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Neuere Erkenntnisse zur Wirkung niedriger Dosen
ionisierender Strahlung

Prof. Dr. W. Kéhnlein
Institut fiir Strahlenbiologie
Hittorfstrasse 17
Universitidt Minster

Es gilt als experimentell gesichert und ist unbestritten bei Befilirwortern und
Gegnern der Atomtechnologie, daP ionisierende Strahlung Mutationen, Krebs
und Mi[ibildungen beim Menschen hervorrufen kann. Mutationen, Krebs und
wahrscheinlich auch MiBbildungen sind stochastischer Natur, das heift zufalls—
bedingt. In einer groBen Zellpopulation werden bereits kleinste Bestrahlungs-
dosen in einigen Zellen Mutationen auslésen, die dann zur Entartung der
Zelle fiihren kénnen. Ganz im Gegensatz dazu wird die akute Strahlenkrank-—
heit erst bei Ganzkdrperdosen von > 1 Sievert (100 rem) beobachtet. Es ist
mittlerweile auch geklirt, dap im Bereich kleiner Strahlendosen keine Abnahme
der spontanen Rate der Mutationen bzw. chromosomalen Veridnderungen beob-
achtet wird (Traut 1988, Lloyd et al. 1988). Der von einigen Wissenschaftlern
sehr propagierte Effekt der biopositiven Strahlenwirkung (Strahlenhormesis)
tritt bei den fiir den Menschen wohl bedeutsamsten Strahlenfolgen, nédmlich

Krebs und Mutation, nicht auf.

Dagegen sind die Wissenschaftler hinsichtlich der Frage, wie die bei hdéheren
Dosen und in experimentellen Systemen — also bei Versuchstieren - gewon-
nenen Erkenntnisse iiber die kanzerogene, mutagene und teratogene wirkung
der Strahlung auf den Menschen und auf den Bereich sehr kleiner Dosen

iibertragen werden kénnen, in zwei Kontridre Lager gespalten.
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Risk of excess cancer

Diese Kontroverse wird besonders deutlich in einer Darstellung der Dosis-—
wirkungsbeziehungen, die der Zeitschrift Nature vom 29.1.1987 entnommen
wurde (Abb. 1). Die bei héheren Dosen verfligharen Daten sind zu ungenau,
so daPp eine Extrapolation zu niedrigen Dosen zu einer Art Weltanschauung
wird. Aber auch hier zeichnet sich allmihlich eine Kldrung der Situation
ab, wie aus einer Reihe neuerer und neuester Arbeiten zu entnehmen ist

(Waldren et al. 1986; Stewart und Kneale 1988; Gofman 1988).
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Kanzerogene Wirkung

Bis zu Beginn der 70iger Jahre war man der Meinung, daf nur relativ hohe
Dosen kanzerogen seien und daP unterhalb einer bestimmten Schwellendosis
kein Krebs induziert wird. Diese Auffassung ist in der Folgezeit durch das
lineare Dosiswirkungsgesetz bzw. durch ein linear—quadratisches Gesetz sub-
stituiert worden. Eine im Bereich kleiner Dosen stidrker als linear ansteigende
Strahlenwirkung wird in neuerer Zeit von verschiedenen Autoren ‘vorgeschla—
gen, um die beobachteten zusdtzlichen Krebsfidlle zu beschreiben. So etwa
von Mancuso et al. 1977; Najarian und Colton 1978; Brown 1976; Barnaby 1980.
Die Hanfordstudie (Mancuso et al. 1977), die Untersuchungen an den Dock-
arbeitern in Portsmouth (Najarian und Colton 1978), die Befunde von Johnson
in Colorado (1977) und die Ergebnisse der Untersuchungen von Franke und
Alvarez (1985) liber die Krebshdufigkeit in der Bevdlkerung in der Nidhe der
Savannah River Atomanlagen deuten ebenso wie die Arbeiten von Bross (1§72)
iiber die durch Réntgendiagnostik ausgelésten'Krebserkrankungen darauf hin,
daB eine lineare Dosiswirkungsbeziehung die Strahlenwirkung im niedrigen
Dosisbereich unterschidtzt. Die erwidhnten Studien sind wiederholt kritisiert
worden (Fremlin 1980). Doch wurde auch aufgrund. dieser Untersuchungen
von verschiedenen Seiten eine Reduktion der maximal zuldssigen Strahlen-—
exposition fir Strahlenarbeiter .und fiir die Bevdlkerung gefordert (Rotblatt
1978, Morgan 1979). In zwei neueren Untersuchungen iiber die Hiaufigkeit
von Leuk.émiefia'llen bei Kindern in der Nihe atomtechnischer Anlagen (Roman
et al. 1987, Darby et al. 1987) wird libereinstimmend fiir beide untersuchten
Gebiete (Berkshire/North Hampshire in England und Dounreay in Schottland)
eine Erhohung festgestellt. Als Erklidrung fir die vermehrt auftretenden
Leukdmien werden verschiedene Griinde und Mechanismen angegeben. Inwie-
weit Strahlenbelastung hier eine Rolle spielt, ist noch nicht restlos geklirt.
Moglicherweise wurden die aus den radioaktiven Abgaben resultierenden Strah-
lenbelastungen der roten Knochenmarkszellen unterschitzt.

Die gegenwirtigen Risikoabschidtzungen beruhen auf den Krebsstatistiken der
etwa 91 000 Atombomben—-Uberlebenden aus den Jahren 1950 — 1978 und auf
sehr spekulativen linear—quadratischen Extrapolationen der Effekte bei héheren
Dosen zu niedrigen Dosen (ca. 0,2 Sv), bei denen bis 1978 noch keine oder
‘nur sehr wenige zusitzliche Krebstodesfille aufgetreten waren. Diese Ex-—
trapolationen sind nach neuester Erkenntnis eine starke Unterschitzung des
tatsiichlichen Krebsrisikos bei kleinen Bestrahlungsdosen (NuBbaum 1985;

Stewart und Kneale 1988; Gofman 1981, 1988). Eine Neubewertung der Re-
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chenmodelle, die zur Ermittlung der Dosis der einzelnen Uberlebenden benutzt
wurden, ergab, dap die alten Dosiswerte zu hoch waren (ca. Faktor 2). So
mupten viele der Uberlebenden anderen Dosiskohorten zugeordnet werden
(Preston und Kato 1987). Weiter sind aber im Laufe der Zeit immer mehr
Krebsfidlle auch bei den nur mit kleinen Dosen bestrahlten Uberlebenden
aufgetreten (Science 18.12. 1987, P. 1649). Da die gegenwirtigen offiziellen
Abschitzungen des Krebsrisikos von ICRP, BEIR und UNSCEAR weder die
neuen Krebsstatistiken noch die revidierte Dosimetrie berﬁcksichtigen, kdnnen
sie nicht mehr als Grundlage des Strahlenschutzes betrachtet werden, sondern
miussen als rein hypothetische Extrapolationen von stark fehlerhaftem Daten-
material angesehen werden. In der folgenden Tabelle sind die von verschie-
denen Seiten ermittelten Risikoabschitzungen zusammengestellt.

Das Mindestrisiko wurde aus den bereits bis 1982 vorliegenden Krebstodes-—
fdllen der Hiroshima—Nagasaki—Daten ermittelt. Daraus ergibt sich mit einem
Faktor von Preston, et al. (1986) das Lebenszeit—Krebsrisiko (Tabelle, letzte
Spalte). Diese Werte sind dann mit den Angaben der ersten Spalte veréleich—
bar. Da nach den Angaben von BEIR 80, ABCC 73 und Preston (1987) nicht
alle Krebstodesfdlle als solche erkannt werden, sind die unter den Atombomn-—
ben-Uberlebenden gefundenen Krebsfille mit einem Faktor von 1,23 zu mul-
tiplizieren. Das fihrt dann zu den korrigierten Risikofaktoren. Von Gofman
durchgefﬁhrte Regressionsanalysen der Krebsfidlle im niedrigen, mittleren und
hohen Dosisbereich ergaben, daf die Dosiswirkungsbeziehungen am besten
durch eine supralineare Kurve darstellbar sind. Die Kurve verlduft bei nie-
drigen Dosen steiler als bei héheren Dosen. Auf diese Weise gelangt man

zu noch hoheren Risikoabschidtzungen fiir die Dosisbereiche um 0,1 Sv und

0,05 Sv.

Da Dosen im Bereich um 0,01 Sv bis 0,05 Sv von vielen Millionen Menschen
durch medizinische und berufliche Exposition absorbiert werden, ist die sehr
klare Forderung aus diesen neuesten wissenschaftlichen Erkenntnissen eine
erhebliche Absenkung der bisher als zuldssig akzeptierten und tolerierten

Strahlenbelastung fiir beruflich Exponierte und fiir die allgemeine Bevdlkerung.
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Tabelle
Risikoabschdtzung nach Niedrigdosis—-Exposition.

Es ist die Anzahl der tddlich verlaufenden Krebserkrankungen nach Bestrah-
lung mit 0,01 Sv angegeben, wenn jeweils 10 000 Personen niedrigen Dosen
ionisierender Strahlung ausgesetzt waren.

Lebenszeit-Krebsrisiko Mindest-Krebsrisiko Lebenszeit-Krebsrisiko
Gofman 1988
UNSCEAR 77 1.0 unverandertes
' Datenmaterial 10,1 33,1
ICRP 77 1,25 1950 - 1982
BEIR 80 2,26 korrigiert flr
Unterdiagnese 12,4 41,5
Gofman 81 37,71 Dosisbereich 6 20
0,158V
Preston 87 16
' Dosisbereich 9,7 32,5
Nufbaum 88 15 -30 0,05 sv

Welche weitreichenden Konsequenzen die neuen Erkenntnisse haben, wird
am deutlichsten, wenn man die durch den Tschernobyl-Unfall in Europa in
den nichsten 70 Jahren zusidtzlich hervorgerufenen tédlichen Krebsfélle einmal
nach der alten Risikoabschidtzung der ICRP und einmal nach dem aus den
neuesten epidemiologischen Daten ableitbaren Risiko ermittelt. Im ersten
Fall erhidlt man 28 000 Krebsopfer, im zweiten Fall zwischen 350 000 und
650 000 fir Europa und die UDSSR in den ndchsten 70 Jahren. Diese er-
schreckend hohe Zahl kommt zustande, wenn man bei der Risikoermittlung
die Krebsmortalitdtsrate der Atombombeniiberlebenden im niedrigen Dosisbe-
reich (0,1 Sv) bis 1982 beriicksichtigt und noch die alte Dosisermittlung
(T65D) benutzt. Mit der revidierten Dosimetrie (DS86) und der Krebsstatistik
1950 bis 1985 erhdlt man etwas kleinere Werte, aber immer noch zwischen
200 000 und 300 000 zusitzliche Krebsfdlle als Folge von Tschernobyl. Die
Folgen eines groéBeren Unfalls in der Kerntechnologie sind in der Tat alar-
mierend. Jeder Versuch, das Ausmaf des Tschernobyl-Unfalls und seine we-
sentlichen Auswirkungen auf die Bevdélkerung Europas durch unrichtige Dar-
stellung gegenwirtiger wissenschaftlicher Erkenntnis zu verringern, ist un-
redlich. Nur gesicherte wissenschaftliche Tatsachen, auch wenn sie der
offiziellen Lehrmeinung widersprechen und hdchst unerwiinscht sind, diirfen
bei der politischen Entscheidungsfindung iiber die Zukunft der Kerntechnologie

berilicksichtigt werden.
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In der neuesten Vero6ffentlichung der RERF im Technischen Report Nr. 11
(TR 11-87) wird zum ersten Mal davon gesprochen, daB die Dosiswirkungs-—
kurve fiir die Krebsinduktion beim Menschen bei héheren Dosen flacher ver-
lauft als bei niedrigen Dosen. Die RERF gesteht somit zum ersten Mal ein,
dap der Verlauf der Dosiswirkungskurve supralinear ist. Weiter heift es in
diesem Bericht: "Das Risiko bei kleinen Dosen ist also héher als das, welches
man durch lineare Extrapolation erhilt.”

Die offizielle Stelle, die das gréBte Datenmaterial iiber strahlenbedwingte
Krebhsinduktion beim Menschen sichtet und verwaltet, bestidtigt also den
schon seit mehreren Jahren von verschiedenen Wissenschaftlern und Wissen—
schaftlergruppen aus epidemiologischen Daten abgeleiteten Befund einer iiber—
linearen Dosiswirkungsbeziehung fiir Krebsinduktion beim Menschen.

Die Daten unterstiitzen also nicht mehr eine quadratische Dosiswirkungsbe-
ziehung. Damit werden zwei ganz wichtige Vorstellungen iiber die Wirkung
niedriger Dosen und kleiner Dosisraten auch hinfillig.

1.) Das Verschwinden des quadratischen Terms bedeutet, es gibt keine Zwei-
oder Mehrtreffer—Mechanismen bei der Strahlenkarzinogenese beim Menschen.
Das Argument, dap niedrige Dosisraten oder fraktionierte Bestrahlung im
Vergleich zu akuter Bestrahlung eine geringere Wirkung haben sollen, beruht
einzig und allein auf der Idee, dap Zweitrefferi—:ereignisse, die Krebs ausldsen,
bei niedrigen Dosen und kleinen Dosisraten nicht stattfinden, weil sie rdumlich
und zeitlich getrennt sind, und die Zelle den ersten Schaden reparieren kann,
bevor der zweite erzeugt wird. Da nun Kkeinerlei Hinweise auf einen Mehr-
treffermechanismus bei der Strah-~lenkanzerogenese zu finden sind, kann auch
der bisher immer angegnommene Schutz durch Dosisfraktionierung nicht weiter
aufrechterhalten werden. Dieser Schutzfaktor war aber bisher bei den Risi-—
Koabschdtzungen vorausgesetzt worden und hatte eine GréBe zwischen 1,5
und 10.

Falls die Karzinogenese aber kein Mehrtrefferphinomen ist, dann kann eine
rdumliche Verdinnung der Schiden auch nicht zu einer harmlosen und siche—

ren Schwellendosis fuhren.

2. Das Nichtauftreten einer quadratischen Dosiswirkungskurve bedeutet aber
auch, dap die Spekulationen, wonach bei kleinen Dosen das zelluldre Repara-
tursystem immer besser und effektiver arbeitet und unterhalb einer bestimmten
SEhwellendosis alle Schidden perfekt repariert, wissenschaftlich nicht mehr
haltbar sind. Die Existenz der supralinearen Dosiswirkungskurve zeigt uns,

dap unsere Vorstellungen tiber die molekularen Prozesse der Strahlenkan-

zerogenese revidiert werden miissen.




Die  Nuklearindustrie und die Verantwortlichen inder |sotopentechnologie
und der Radiologie haben sich mit enormem Aufwand dafir eingesetzt, die
Idee von der ungefahrlichen Schwellendosis ZU propagieren und glaubhaft zZu
machen, daR bei Dosisfraktionierung kein Schaden induziert wird. Die immer
zahlreicher werdenden Hinweise aus der Forschung und aus den epidemiolo-
gischen  Studien zeigen aber deutlich, dar es fur solche Ideen keine wissen-
schaftlich haltbaren Daten gibt. Man mur endlich zur  Kenntnis nehmen, daR
die  |nformationskampagnen der Nuklearindustrie auf  Apnpnahmen beruhen, die
seit  Jangem durch  epidemiologische Befunde Uber die Strahilenkanzerogenese
beim Menschen widerlegt sind. In jungster Zeit wird dies gsogar Vvon offiziel-
len  Stellen wie der RERF pestatigt. Wil man verantwortungsbewuf3t Strah-
lenschutzempfehlungen aussprechen, so darf man das wahre Risiko  nicht
verdrangen. Man muR in seine  Uberlegungen die neuesten wissenschaftlichen
Erkenntnisse einbeziehen, ganz besonders dann, wenn die neuen Daten hdchst
beunruhigend sind ynd ein vertrautes Weltbild in Frage stellen.

Aus dem gesagten folgt: Wil man das Risiko flr Schadigungen durch  Strah-
lenexposition in der Nuklearindustrie genauso klein  oder sogar geringer halten
wie das Risiko in anderen |ndustriezweigen, SO mur man die Grenzwerte far
die Strahlenbelastung um einen Faktor reduzieren, der den neuesten Erkennt-

nissen  Rechnung tragt. Die GroRe dieses Faktors Jiggt ~mindestens bei 10.

Mutagene Wirkung
Seit den Arbeiten von Muller  (1927) ist gesichert, daR Strahlung Mutationen

auslost. Jedoch erst 20 Jahre spater wurden die genetischen Konsequenzen

nach Bestrahlung einer  Population starker beachtet.

Bei der Nutzen-Risiko-Abschatzung von  Rgntgenstrahlung und Kernenergie
unter  Einbeziehung  der gesellschaftlichen Kosten ist der genetische Schaden
in einer  population, die nur niedrigen Strahlendosen ausgesetzt ~ wurde,  mit
besonderer Sorgfalt zu beachten. Diese = Schaden "sterben" nicht mit dem
bestrahlten Individuum, sondern belasten die kommenden Generationen. Die

GroRe des genetischen Effekts reicht von gerade nhachweisbaren bis hin  zum

letalen Schaden. Ein letaler Schaden, der das Individuum totet, bevor es
das reproduktive Alter  erreicht, ist  populationsgenetisch bedeutungslos. Es
?sind die kleinen, zunachst  kaum oder {iberhaupt nicht nachweisbaren geneti-
schen Effekte, die auf die Nachkommen gpertragen werden, die groRter  Auf-
merksamkeit bediirfen, besonders in einer  Gesellschaft, die Dank der guten

medizinischen Versorgung den betroffenen Individuen erméglicht, zu Uberleben



und die genetischen Effekte  weiterzugeben. Viele  der genetischen Schaden,
die durch Strahlung  hervorgerufen werden, sind  rezessiv, treten  also nur in
Erscheinung, wenn beide  Eltern die  gleichen Mutationen tragen. Es kann

daher viele Generationen dauern, bis das AusmaR der genetischen Schadtermz
der Gesamtpopulation deutlich wird. Die schadigung kann durchaus  schlimmer
sein als man derzeit annimmt.

In einer  Untersuchung uber die mutagene Wirkung VON  Rgntgenstrahlung
kommen Waldren et al. (1986) zu dem Ergebnis, daR im Bereich kleiner  Strah-

lendosen die mutagene Wirkung rund 200 mal gr(')Ber ist, als bei linearer

Extrapolation zZu erwarten ware. Der Vorteil der von Waldren et a. ent-
wickelten Methode jst, dalR experimentelle Werte selbst bei nur 02 Sv erhalten
werden. Man kann in dieser Untersuchung eine Bestatigung der iberpropor-
tionalen Dosiswirkungsbeziehung sehen. Diese neuesten  Erkenntnisse haben
bisher noch keinen Eingang in die Empfehlungen der Internationalen Strah-
lenschutzkommission: (ICRP) gefunden. Hier wird nach wie vor mit Hilfe einer
linear-quadratischen Dosiswirkungsbeziehung das zusatzliche Risiko  fur Krebs

oder genetische Effekte bestimmt.
Es ist durchaus moglich, daR viele, vielleicht sogar alle  Krankheiten ein-
schlielich Krebs, ~ eine genetischne =~ Komponente haben. Nach Muller kommen

auf eine beobachtbare  Mutation etwa 10000 Kkieine, nicht  sichtbare Mutationen,

die  langfristig gesehen die  yjqjitat, die Resistenz gegen Krankheiten und
die geistige ~ Verfassung  €iner  population nachteilig beeinflussen kénnen.
Strahlenbedingte genetische  Veranderungen  unterscheiden sich  picht von den
durch andere Schadstoffe hervorgerufenen. Bei etwa 10% der heutigen Le-
bendgeburten  laRt Sich  ein  genetischer Defekt  Klinisch feststellen. Ein be-
stimmter Anteil konnte  auf Umweltschadstoffe und die natirliche Unter-
grundstrahlung zurlckzufuhren sein. Durch anthropogene Strahlung (Strahlen-
anwendung in der Medizin, Strahlenbelastung durch den weiteren Ausbau der
Kernenergie) wird dieser Anteil um einen dosisabhangigen Betrag erhoht.

Eine genaue Beziehung zwischen Dosis und genetischem Effekt beim Menschen

ist aber nicht bekannt. Grobe Abschatzungen besagen, daB pro Dosiseinheit
die GroRe des genetischen Risikos in den ersten beiden  Generationen etwa
um die Halfte  geringer st (Faktor 03 ~ 05), als das Krebsrisiko des be-

strahlten Individuums. Dabei  bleiben die  Auswirkungen auf die folgenden
"Generationen unberiicksichtigt. Von den Kernenergiebefiirwortern wird  die
Tatsache, daR bei den Atombornbentberlebenden in Japan keine  Zunahme
genetischer Effekte ~ beobachtet  wurden, oft SO interpretiert, daR beim Men-

schen keine Mutationen hervorgerufen werden. Dieser Auslegung ist wieder-



holt  von kompetenter Seite widersprochen worden. Einmal handelt es sich
um eine  atypische Population, zum anderen sind die bei der Untersuchung
eingesetzten Methoden nicht  adaquat gewesen. Jedenfalls wurden bei etwa
10 Versuchstierarten nach Bestrahlung genetische Effekte gefunden (ICRP
1977). DaR der Mensch hier eine Ausnahme machen sollte, ware absolut
unerklarlich.

Von mehreren  Forschergruppen wurden erhéhte  Anzahlen von Chromosomen-
aberrationen in Personengruppen, die niedrigen Strahlendosen ausgesetzt
waren,  zweifelsfrei nachgewiesen  (siehe etwa die Zusammenfassung Vvon Marx
1979 oder das Buch von Sutcliffe 1987). Neuere Arbeiten bestatigen dies.
So wurden von  Grosovsky und Little (1985) Mutationen bei menschlichen
Lymphoblasten selbst bei Dosen um 0,01 Sv beobachtet. Cromforth und Bed-
ford (1983) finden in menschlichen Fibroblasten Chromosomenbriiche  schon
bei 01 Sw Auf dem Nachweis von Chromosomenaberrationen beruht  die

besonders von Scheid et at (1988) weiterentwickelte biologische Dosimetrie.

Teratogene Wirkung

In der gegenwartigen Diskussion Uber die Strahlenrisiken nimmt die Frage
nach der Auswirkung kleiner Strahlendosen auf die embryonale und fotale
Entwicklung eine  wichtige  Stellung  €in. Die pranatale  Lebensphase git als
besonders  strahlenempfindlich. Mit einem Minimum an Dosis kann ein Maxi-
mum an Wirkung erzeugt werden. Dennoch ist die Abschéatzung des gesund-
heitlichen Risikos  fur das heranwachsende Leben nach kleinen Strahlenbe-

lastungen  sehr  schwierig. Die Entstehung  der Schadigung Wird von vielen
Parametern  wie Dosis, Entwicklungsstadium, Strahlenart und -applikation sowie
von Milieufaktoren (Schadstoffe, Ernéhrung, Stress)  beeinfluf3t.

Die Dosiswirkungsbeziehungen werden unterschiedlich verlaufen, je  nachdem,
ob  MiRbildung, Wachstumshemmung, geistige  Retardation, Krebsinduktion oder

vererbbare  Defekte  untersucht werden. Je npach dem Stadium der Schwanger-

schaft  fallen  die Dosiswirkungsbeziehungen und die Schadigungsmuster ver-
schieden aus. Dies gilt fir  externe Bestrahlung aber auch flr Exposition
durch inkorporierte radioaktive Stoffe.

Viele einschlagige Untersuchungen Wwurden bei Dosen um | Gy gemacht (Fritz-

Niggli 1972, UNSCEAR1977, BEIR 1980). In neuerer Zeit sind unter anderem
von Michel et a. (1982, 1984) Experimente im Dosisbereich um 0,05 Gy durch-

gefihrt worden. Selbst in diesem Dosisbereich werden erhdhte Fffekte ge-

funden.
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Besonders lickenhaft ist das Wissen Uber die wirkung kleiner

porierter Radionuklide. Ein Literaturiberblick findet sich  bei
In der fotalen  Entwicklungsphase nimmt die MiRbildungsrate ab.

gungen des Zentralnervensystems stellen hier  schwerwiegende

und konnen durch kleine Strahlenmengen induziert werden.
auch die neuesten Daten der Untersuchungen an Uberlebenden

benexplosionen in Japan von Otake und Schull (1984,  1986).

Mengen inkor-
Stieve  (1984).

Beeintrachti-

Schaden dar

Dies bestatigen

der Atombor-

Diese Autoren

finden fir  geistige Schaden nach Bestrahlung in utero eine lineare Dosiswir-

kungsbeziehung.

Die Korrelation zwischen  Krebs (Leukamie) und intrauteriner
noch weitgehend  ungeklart. Es gibt auch noch keine Erklarung,
einzelnen Erhebungen zu unterschiedlichen Ergebnissen geﬁjhrt

Nach Untersuchungen von Kneal und Stewart (1979) erhéht eine

in utero von g1, 002 Gy die Wahrscheinlichkeit der Induktion

Bestrahlung ist

warum die

haben.

Bestrahlung

von Leukamie

um einen Faktor von 15- 20 gegeniber dem natlrlichen Auftreten. Dies

wird durch  Abschatzungen  von Brent (1984)  bestatigt.

Fir die Abschatzung des genetischen Risikos ~ nach pranataler Bestrahlung
sind fur den njedrigen Dosisbereich nur wenige verlaRliche Daten vorhanden.
Die Vielzahl der Uberraschenden und unerklarlichen Resultate, die sich aus
den Studien Uber die piologische Wirkung der Strahlung  ergeben, ist bemer-
kenswert. Das scheinbare Fehlen  genetischer Effekte bei den Atombomben-
tberlebenden, das Fehlen von Leukamien bei den Plutonium-Arbeitern, die
niedrige Leukamierate bei den Uberlebenden, die in den Stadten waren, als
die Bomben fielen, verglichen mit denen, die erst danach in die Stadte kamen,
die scheinbar seltenen Falle von [angzeit-Effekten bei Patienten nach Behand-
lung mit Radioisotopen, das erhohte  Auftreten von Leukdmien bei Kindern in

der Umgebung kerntechnischer Anlagen sind nur einige  Beispiele.

Wenn so

viel  ungeklart ist, dann kann man davon ausgehen, daR fundamentale Prozesse

noch nicht verstanden sind. Ganz neue Uberlegungen von

NuRbaum (1988)

und Stewart (1988) werden mgglicherweise zur  Aufklarung vorhandener  Wider-

spriiche  beitragen und dazu fihren, dar sich in der heftigen Auseinanderset-

zung Uber die Wirkung niedriger Strahlendosen ertmals eine  gréRenordnungs-

maRige Ubereinstimmung mit weitaus hoheren Risikofaktoren ergibt.

lJBER



Das Nukleare Dilemma

Die  kanzerogenen, genetischen und  teratogenen Effekte  in  nur mit kleinen
Dosen bestrahlten Populationen sind, obwohl von groRter Bedeutung, irmrer
noch mit groRen Unsicherheitsfaktoren behaftet. Wegen der generell erheb-
lichen  Schwierigkeiten bei der genauerr  Bestimmung der  Strahlenwirkungen
im  njedrigen Dosisbereich, wird sich in absehbarer  Zeit an dieser Situation
wenig andern. Es ist daher nur zu verstandlich, daR Wissenschatftler so etwas
wie einen  Berufsoptimismus an den Tag legen und glauben, ihre  Forschungs-
ergebnisse starker belasten zu konnen als tatsachlich angebracht ist.

Das Dilemma wird besonders deutlich, wenn man periicksichtigt, daR nationale
und internationale Kommissionen, die das Strahlenrisiko abschétzen und Strah-
lenschutzempfehlungen aussprechen, von eben diesen Wissenschaftlern besetzt
sind.

So folgt fast  zwangslaufig, daB die  Empfehlungen der Kommissionen nicht
mit den Vorbehalten formuliert werden, die  aufgrund der verfiigbaren Daten
geboten  waren. Oft weigern sich die Kommissionen neue wissenschaftliche
Erkenntnisse in ihren  Empfehlungen 22U beriicksichtigen. Dies hat dann weit-
reichende  Konsequenzen fir die nationale Strahlenschutz-Gesetzgebiing. Die
hierflr Verantwortlichen beachten  yngliicklicherweise nicht die  geringe Be-
lastbarkeit der wissenschaftlichen Aussagen.

VerlaRliche Kenntnisse tber die Wirkung niedriger Strahlendosen sind aber
notwendig  fir  verantwortungsvolle Entscheidungen Uber die sozialen  Konse-
quenzen einer  zunehmenden  Strahlenbelastung der Bevdlkerung, die  durch
groReren Einsatz  von Strahlung in der Medizin und durch den weiteren Ausbau
der Kerntechnologie hervorgebracht wird.

Die strahlenbelastung der Bevolkerung it SO gesehen ein besonders komplexes
Thema. Im Bereich der Medizin Uberwiegt der Nutzen, aber strikte MaRnah-
men sollten tberfliissigen Einsatz von  Strahlung dort  reduzieren. Ob bei
verstarktem Einsatz von  Kerntechnologie Zur  Energiebedarfsdeckung eine
Nutzen -~ Risiko Bilanz  ebenfalls positiv ausfallt, ist zweifelhaft. Denn Reak-
torunfalle, die Entsorgung  radioaktiver Abfélle, die  Wiederaufarbeitung ver-
brauchter Brennelemente und der Transport radioaktiver Stoffe  stellen durch-

. . . der i
aus keinen  geschlossenen Kreislauf dar,  sondern werden das Niveau an

thropogenen Strahlung beachtlich erhdhen. Es kann kaum ({iberraschen, dail
der Streit Uber die Grore des Effekts im Bereich  kleiner Dosen ganz beson-
ders  zwischen Beflirwortern und Gegnern der Kernenergie entbrannt ist.
Aus den genannten Grinden sind dabei die Argumente oft emotional und wenig

wissenschatftlich.



1 bt

"Viele  glauben, daR das Risiko fur die a—m—- a—m—m durch den erhdhten
Einsatz von  Strahlung angesichts des Nutzens gerechtfertigt ist. Sie sind
jedoch sehr im Zzweifel, ob dies auch fir die kommenden Generationen qgilt.

Ein  weiterer Punkt verdient Beachtung. Wwahrend der Nutzen des Einsatzes
der “billigen" Kernenergie ~ recht  gleichmaBig ~ Uber eine  Bevélkerung verteilt
wird, git dies far das Risiko  nicht. Die in der Na&ahe kerntechnischer Anlagen

lebende Bevolkerung ist einem groBeren Risiko  ausgesetzt (siehe  Tschernobyl).

Man konnte also hinterfragen, ob eine ungleichmaRige Verteilung eines  un-
bekannten  Risikos  gerechtfertigt st

Das Problem der Bewertung der genetischen Effekte  ist jedoch die Haupt-
schwierigkeit. Uber lange Zeitraume sind de Populationen " €l genefisches
Gleichgewicht mit den mutagenen Stoffen  ihrer  Umwelt gekommen. ~ Dieses
Gleichgewicht wird durch  zusatzliche Strahlenbelastung gestort. Sind  wir
wirklich  berechtigt, in einem nicht voraussagbaren ~ AusmaR zukinftige =~ Genera-
tionen aufs Spiel zu setzen? Kénnen wir es uns leisten, diese  UngewiRRheit

einfach  zu ignorieren?



mal annimm?i, ligen WIr hochgerechnet  derzeitig bei
jahriich ~ 10.000 Personenrem als berufliche  Belastung
und folgich ~ bei 10 zusatzlichen Krebstoten, ~ oder bei
300 Krebstoten  bei gleicher Belastung fir eine Arbeit-
nehmergeneration ~ von 30 Jahren.

In dem Gutachten von Kuni und Blum?), sind Félle
beschrieben,  anhand derer klar wird, daBein Arbeitneh-
mer im Falle eines beruflich bedingten Strahlenscha-
dens hislang keinerlei ~ Aussicht auf Entschadigung hat,
sofern  nicht  eine ausdriickliche Unfallsituation mit
Uberexposition ~ nachgewiesen Wi Eine Ausnahme
hidet in der BRDder Fall eines Uranprospektors, der
11 () Jahre gegen die Berufsgenossenschaft Bergbau
Kagte, Bei ihm gelang es nur mit Hife der biologischen
Dosimetie, ~ die eine nachweisliche  Belastung ~ durch
dicht ionisierende  Strahlung  erbrachte, ~ das Sozialge-
richt vom Entschadigungsanspruch Zu Uberzeugen.

6. SchluBfolgerungen

Die Gefahrdung durch ionisierende  Strahlung im nie-
deren Dosisbereich ~ wurde urspriinglich weit  unter-
schatzt.  Neuere Erkenntnisse  sind  schwer gegeniiber
den Anwenderinteressen durchzusetzen. Die Kritiker
der geltenden  Strahlenschutznormen haben  jedoch
auch durch das Bekanntwerden besonderer  Ereignisse
(z B. Tschernobyl, neuerdings den vertuschten  Stdrfall
in Sellafield, friher Windscale wie auch die skandaltsen
Vorgange umdie Firma Transnuklear) an Einflu ge-

Kritik ~ und Alternativen

Von Ulrike

L Einleitung

Berichte  tber akute Strahlenwirkungen datieren  be-
eits aus der Frilhzeit —des Umgangs Mit Rontgenstrah-
len oder radioaktiven Stoffen  in Forschung und Medi-
sin. Die ersten beobachteten Effekie - Hautschaden wie
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wonnen, S0 daR auch groRere gesellschaftiiche Gruppie-
rungen Sich gy Thematik i angemessener Weise anzu-
nehmen beginnen®).  Folgende MaBnahmensind  drin-
gend erforderlich:

(1) Aufklarung der Betroflenen Uber die Gesundheits-
gefahrdung, Wie sie sich heute wissenschaftlich  darstell,
und Uber die diesbeziiglichen fremdbestimmten ~ Kon-
troversen.

() Senkung der Dosisgrenzwerte ~ fur beruflich strahlen-
exponierte Personen.

(3) Neben der Begrenzung der individuellen Dosis auch
Beschrankung der durch ?zivilisatorische? MafRnahmen
erreichten  Kollektivdosis. D. h.esmuf auchdie Anzahl
der Betroffenen  systematisch  begrenzt werden.

(4 Regelung Mit den Berufsgenossenschaften ber  die
Anerkennung VONn Entschéadigungsanspriichen bei  Ge-
sundheitsschaden nach beruflicher Strahlenexposition

auch innerhalb  der zulassigen  Dosisgrenzwerte.
(5) Durchsetzung  korrekter am

Arbeitsplatz.

Dosisbestimmungen

(6) Einbeziehung ~ der Gefahrdung fr strahlenexpo-
niee  Beschaftigte I die  Akzeptanzdebatte um die
Atomenergienutzung.

”) Ebenda, S. 2-15.
%) Vgl hierzu den Beitrag von Fink, U, Krik und Altemativen  der Strah-
lenschutzpolitik, in diesem Heft

der Strahlenschutzpolitik

Fink*)

Rotungen (Erytheme),  Verbrennungen  und entziind-
liche Veranderungen - fuhrten zur Festlegung ~Einer er
sten DosismaReinheit,  der Haut-Erythem-Dosis. In-den
folgenden  Jahren und Jahrzehnten traten dann auch die
langfristigen ~~ Strahlenfolgen  zutage. So verzeichnet  das
1959 erschienene  2Ehrenbuch der Rontgenologen und
Radiologen aller Nationen? die Namenvon 359 Strah-
lenopfem. ~ Die meisten von ihnen starben an Krebs!).
DaR ionisierende  Strahlung  (d.h.  Strahlung,  deren
Energie ausreicht, ~ aus neutralen  Atomen und Molek-
len Elektronen  abzuspalten) ~ auch mutagene Wirkung
ha, also Veranderungen des Erbgutes auslosen kann,
wurde in den 20er Jahren durch die Untersuchungen —des

| omn T g

% Bioogn,  Gruppe Okologie, ~Hannover.

) Hol?hausen, H. u. a, Ehrenbuch der Réntgenologen Und Radiologen a
ler Nationen, Miinchen/Berlin 1959.
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Genetikers  Afuller  an den Nachkommen bestrahlter

Taufliegen  (Drosophila)  experimentell nachgewicsen.
Die Erfahrungen Uber Strahlenschaden  bei hohen Do-
sen fiihrten 1925 zur Aufstellung ~ einer maximal] zulassi-

gen Jahresdosis: 110 der Hayt-Ery?hem-Dosis  (ca. 50 ?
100 Rontgen)¥). 1928, auf dem 2. |nternationalen Ra-
diologenkongreB  IN Stockholm,  wurde ein Komitee ge-
grindet, aus demdie intermational  X-ray and Radium
Protection Commission? hervorging, die  Vorlauferin

der Internationalen Strahlenschutzkommission (ICRP).
Dieses Gremium empfahl 1934, einen Grenzwert von
02 Rontgen/Tag (L Réntgen/Woche)  festzulegen. In
den50er Jahren wurden dann maximal 2ulassige Strah-

lendosen  fir pegchaftige (5 rem/Jahr Ganzkorperdosis
sowie Grenzwerte fur Einzelorgane ~ Wie | ynge, Knochen

usw.) empfohlen, die bis 1977 unverandert  blieben.

Mit Empfehlungen -und  Richtlinien ZU Fragen des
Strahlenschutzes befassen sich eine Reihe von interna-
fie len Gremien. Neben nicht-staatlichen Organisa-
tionen wie der Internationalen Strahlenschutzkommis-
sion (ICRP) und der Internationalen Kommission fiir
radiologische ~ Messungen Und Einheiten  (JcRU), deren
Empfehlungen  keine rechtiche  Bindungswirkung ~fiir
einzelne  Staaten pesitzen,  sind U. & folgende  Organisa-
tionen von Bedeutung:

?

das Wissenschaftliche Komitee der Vereinten Natio-

nen Uber die wirkung atomarer Sgrahlung (UNSCE-
AR),
? die Internationale Atomenergie-Behdrde  (IAEA),

? die Kernenergieagentur (NEA) der Organisation fir
wirtschaftliche Zusammenarbeit  und Entwicklung
(OECD),

?

die Europsische Atomgemeinschaft  (Euratom).

von UNSCEARuNd
Charakter pesitzen,  sind

?hrend  die  Empfehlungen
IAEA eindeutiy  empfehlenden
die Beschlisse der gemenergieagentur ~ Mit einigen Aus-
nahmenverbindlich. Die von der Europaischen ~ Atom-
gemeinschaft 1959 erlassenen und 1980 (berarbeiteten
?Grundnormen fir den Gesundheitsschutz der Bevol-
kerung und der Arbeitskrafte gegen die Gefahren ioni-

sierender Strahlung??)  sind dagegen fir ale EG-Mit-
'gliedstaaten rechtsverbindlich, d.h. se missen in das
jeweilige  nationale  Strahlenschutzrecht umgesetzt  Wer-
.den.

Da die Euratom-Grundnormen im wesentlichen  auf
den Empfehlungen der Internationalen Strahlenschutz-
kommission beruhen und die deutsche Strahlenschutz-
verordnung an die Normen von 1980 angepaft werden
sol, st eine kritische mit diesem
Gremiumund seinen

Auseinandersetzung
Empfehlungen  unumganglich.

WSI Mitteilungen /1988

2. Die Internationale Strahlenschutzkommission

(ICRP)

2.1 Struktur,
IORP

Bedeutung Und Arbeitsschwerpunkte ~ der

1950 erhielt  die ICRP ihre auch heute noch beste-
hende organisatorische Form. Laut Satzung pesteht die
Kommission aus einem Vorsitzenden — und héchstens 12
weiteren Mitgliedern?), deren Wahl einer Selbstrekru-
tierung  gleichkommt:  Sie %erfolgt  durch die ICRP aus
Nominierungen,  die ihr von den nationalen Delegatio-
nen des Internationalen Kongresses fUr Radiologie — und
aus den ejgenen Reihen vorgelegt  werden?S).  Entschei-
dungen werden mit einfacher  Stimmenmehrheit gefall.

Neben der Hauptkommission  arbeiten  Komitees zu
speziellen  Fragen. Etwa einmal japdich it sich die
Kommission, uUnd jedes 2 Jahr tagt sie gemeinsam mit

den  Komiteemitgliedern. Die Finanzierung  erfolgt  eF
nerseits  durch Geldzuwendungen Voninternationalen
Gremien wie den Vereinten Nationen oder der Kern-
energiebehorde, andererseits  durch die Qrganisationen,
denen die Migleder ~ der ICRP angehoren@).

Die Bedeutung dieses internationalen Wissenschaft-
ohne staatliche oder demokratische Legiti-
mation gt darin, daR es zu wichtigen  Fragen des
Strahlenschutzes ?Empfehlungen? erarbeitet hat, die in
den meisten Landern der Erde die Grundlage der jewei-
ligen  Strahlenschutzvorschriften bilden.  Die Empfeh-
lungen der ICRP umfassen einen weiten Bereich,  ange-

lergremiums

fangen  VON  aligemeinen Strahlenschutzgrundsétzen
Uber Methoden der Rechtfertigung VO Bestrahiung  bis

hin zur Fesflegung von Werten fir die pschstzulassige
Jahrliche  Dosis.  Zu wesentlichen ~ Themenhat sich die

Kommission jjlerdings nicht oder erst sehr spat ge-
duRert?).
Wahrend vor 1950 hauptséchlich ~ der Strahlenschutz

im Bereich der giagnostischen ~ Und therapeutischen ~ Me-
dizin im Mittelpunkt stand, mufiten mit dem Ausbau

gar.

) Weish, P, Gruber, E., Radioaktivitat und Umwel?, Stuttgart ~ 1979. - Zur
Erklarung ~ der Begrife  ?rem? und ?Rontgen? vgl. den Beirag von
Schmitz-Feuerhake, ], AusmaR und Verteilung ~ VON gyabienrisiken fur
Arbeitnehmer  und Bevolkerung, in diesem Heft

%) Euratom, Richtinie  des Rates vom 157. 1980 zur Anderung der Richt-

x linien, it denen die Grundnormen fiir den Gesundheitsschutz der Be-

volkerung  und der Arbeitskréfte gegen die Gefahren ionisierender

Strahlungen fes?gelegt ~ wurden, I Amtsblatt  der Europaischen Gemein-

schaften, L 246, 17. 9. 1980 Anderung i Amtsblatt der Eyropaischen

Gemeinschafien, L 246, 5 10. 1984.

Unter den Mitgliedern waren meines Wissens bisher keine Frauen.

3 ICRP, Empfehlungen der Intemnationalen
Heft 26, Stuttgar> 1978, S. 66.

) Dassind in der Bundesrepublik z B. die Kemforschungsanlage Jlich
und die Gesellschaft ~ fir Strahlen-  und Umweltforschung, ~ Neuherberg.
Dies betifi ~ z B. die Strahlenbelastungen von Patienten, ~ von Arbeitern
i Uranminen oder der Beyglkerung durch den Atombombenfallout,
vgl. Morgan, K.z, ICRP Risk Estimates - An Alternative  View, Confe-
rence on the pgiglogical  Effects  of |onizing  Radiation,
Hospital, ~ London 1986
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zunehmend auch die dort Be-
in die Uberle-

der Atomenergienutzung
schaftigten ~ Sowie die Gesamtbevélkerung
gungen einbezogen Wwerden. Das Hauptaugenmerk ~der
Kommission |ag und jegt jedoch auf den Beschaftigten.

Fir einen begrenzten Tell der Bevglkerung, Z B. i
der Umgebung Von Atomanlagen, wurde vor 1977 ein
Zehntel ~ der fir Beschaftigte  zulssigen  DOSis  vorge-
schlagen, also z B. 05 rem/Jahr Ganzkorperdosis. Far
die Gesamthevdlkerung sollten  wegen des genetischen
Risikos  (Gefahr Vvon Erbgutveranderungen) 5 rem pro
Generation, also in 30 Jahren, zulissig Sein. Zur Begriin-
dung fihrte die Kommission 1965 ays, daf dieser Wert

2einen verniinftigen  Spielraum fUr die Atomenergiepro-
grammeder absehbaren  Zukunft schafft??).

Die wohl weitreichendsten Empfehlungen der ICRP
in denletzten  Jahren waren die versffentlichung Nr. 26
von 19777) mit der Einfihrung eines verdnderten  Dosis-
konzepts und der Neuformulierung von Strahlenschutz-
grundsétzen  (siehe 22 und 23) sowie die Verdffentli-
chung Nr. 300) aus den Jahren 1978 bis 1981 mit der
Einfihrung ~ neuer  Stoffwechselmodelle und  spezieller
Annahmenzur Berechnung der Strahlenbelastung ~ Nhach
Aufnahme von radioaktiven Stoffen  in den mensch-

lichen Korper. Diese beiden versffentlichungen bilden
die Grundlage der Euratom-Richtlinie von 1980.

22 Das Dosiskonzept ~ der Verdffentlichung Nr. 26 der

ICRP

Etwa 20 Jahre lang bidete, —auch im deutschen Strah-
lenschutzrecht, das Konzept des kritischen  QOrgans die
Grundlage fir die Festsetzung  vONn Dosisgrenzwerten
fir Organe und daraus abgeleiteten  zulassigen ~ Konzen-
trationen ~ von Radionukliden  (radioaktive Atomkerne)
in Luft, Wasser und Nahrung. Leukémie (Blutkrebs) als
Spatschaden stand dabei im vordergrund. ~ Fur die ein-
zelnen Gewebeund den Ganzkérper galten —unterschied-
lch hohe Strahlenbelastungen @ maximal zylassig.  Die

Nichtberiicksichtigung gleichzeitig
strahlter ~ Organe lieB dieses Verfahren

aber geringer ?be-
as nicht mehr
angemessen erscheinen.

Mit der Veroffentlichung Nr. 26 hat die ICRP 1977
ein  neues Dosiskonzept das zwischen
zwei  Strahlenwirkungen

vorgeschlagen,
unterscheidet:

? bei stochastischen (zufallsbedingten) Strahleneffekten

hangt die Schadenshaufigkeit ab von der Dosis. Es
existiert kein  Schwellenwert, unterhalb  dessen die
Wahrscheinlichkeit des Auftretens  gleich  Null ist.  Zu
diesen Strahlenschaden Krebs, Leukamie

und Erbgutveranderungen.

gehdren

Nichtstochastische (nicht-zuf4llige) Strahlenschaden
treten erst oberhalb eines bestimmten  Schwellenwer-
tes auf. Der Schweregrad der Krankheit hangt ab von
der Dosis. Hierzu gehoren Z B Tribung der Augen-

22:

"Organ Risikofaktor pro

Tabelle 1
Risikofaktoren der Internationalen Strahlenschutzkommission
tir das Auftreten von Krebstodesféllen und schweren Erb-
schaden nach radioaktiver Bestrahlung

! Wichtungsfaktor?
1 Mil.  Personen-rem')

Keimdrisen 0,25

Brust 25 0.15

Rotes Knochenmark 20 0,12
(Leukamie)

Lunge 20 012

Schilddriise 5 0,03

Knochen/Knochen- 5 0,03
oberflache

sonstige  Organe 50 030 (¢ 0,06 fir die

z B Lunge, Leber) 5 am héchsten  be-

strahlten  Organe)

Gesamt 165 1
davon Krebstodesfalle 125

1)Nach Bestrahlung Von L Mil. Menschen mit j¢ 1 rem (= 1 Mil. Personen-
rem) teten in der Folgezeit 125 strahlenbedingte Krebstodesfalle auf.
Darunter sind 20 Félle von Leukamie, 5 Schilddriisentumore usw. Weiter-
hin st mit 40 schwerwiegenden ~Erbkrankheiten  in den nachsten zwei Ge-
nerationen  zu rechnen. Die ICRP nennt im Vergleich ~ zU anderen Schat-
zungen di€ niedrigsten  Risikofaktoren. - 2) Die wichtungsfaktoren wer-
den aus diesen schatzungen abgeleitet ~ und dienen zur Berechnung der
%ffektiven ~ Dosis?.  Ein wichtungstaktor ~ fir todich  ausgehenden Haut-
krebs wurde gspater Mit 001 angegeben.

Quelle:  Empfehlungen  der Internationalen Strahlenschutzkommission,

ICRP Heft 26, Swttgart 1978,

lnse  (Katarakty ~ Und gutarige ~ Veranderungen  der

Haut.

empfohlen: 50
von nicht-

Folglich ~ werden zwei Dosisgrenzwerte
rem/Jahr far alle Organe ZUr Verhinderung
stochastischen Schaden (Ausnahme:  Augenlinse 15
rem/Jahr)t)  und 5 rem/Jahr effektive  Aquivalentdosis
zur Begrenzung des ?Gesamtschadens? durch alle  sto-
chastischen  Strahlenwirkungen ~ IM Kérper (die  Anga-
ben gelten fUr Beschftigte).

Diese effektive  Aquivalentdosis (kurz;  effektive  Do-
sis) bestimmt sich dadurch, daf die in einem bestrahl-
auftretenden Dosen mit einem Wich-
tungsfaktor  multipliziert werden, Die effektive  Dosis
ergbt sich dann als Summaller gewichteten ~ Orgando-
sen. Die neue DosisgroRe Vversucht also, —auchbei nicht

ten Kérperorgan

gleichmaBiger ~ Bestrahlung ~ des Korpers die  unterschied-
lichen  Risiken der einzelnen  Qrgane anteilig am Ge-
samtrisko  zu erfassen und zU pegrenzen'?).

» IRCP, Recommendations ofthe International Commission on Radiolo-

gical Protection,  Publication 9, Oxford  1965.
7 ICRP, Empfehlungen .., 2.2.0.

U2 (Hrsg),
fir - Beschaftigte,

Grenzwerte  der Aktivitatszufuhr

10) Bundesgesundheitsamt .
ICRP Verbffentlichung 30. Teil

von Radionukliden
13, Stuttgart ~ 1985.

1) In ICRP 26 wurden 30 rem/Jahr fiir die strahlenempfindliche Augen-
linse  empfohlen. ~ Eine Herabsetzung erfolgte auf der ICRP-Sitzung
1980.

1)) Es handelt sich hierbei gewissermaRen umden - durchaus  wiinschens-
werten und notwendigen - Versuch, Apfel und Bimen zusammenzuzéh-
len.
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sich wesentlich  an der Festle-
die von der ICRP auf-

des Auftretens

Die Kitk  entziindet

gung der Wichtungsfaktoren,

grund der wahrscheinlichkeit bésartiger

Krebserkrankungen Mt todlichem ~ Aysgang bzw. des Ri-
skos  schwerwiegender genetischer ~ Schaden nach Be-
strahlung ~ abgeschatzt  werden'?). Diese Wahrscheinlich-

keit wird in Form von Risikofaktoren angegeben, die
uber beide Geschlechter undalle Altersgruppen  Mitteln
(siehe  Tabelle 1) ?Heilbare?  krebserkrankungen  blei-
ben dabei unberiicksichtigt.

Deshalb liegt
daraus  ahgeleitete
(0,03) besonders niedrig:
den strahlenempfindiichsten Organen des Korpers, die
Sterblichkeit  durch - Schilddrisenkrebs  fegt jedoch auf-
erund der Erfolge  bei der Bepandiung sehr niedrig.  Der

beispielsweise  der Risikofaktor 5, der
Wichtungsfaktor ~ fir  die  Schilddriise
die Schilddriise gehért zwar zu

Risikofaktor ~ flr die Brust illustriert die Problematik  der
Mittelung. ~ EF git némlich fir beide Geschlechter und
unterschatzt  damit die Gefahrdung f{ir Frauen. AuRer-

dem tes Hinweise darauf, dal die Brust von Frauen
im gebarfahigen ~ Alter  wesentlich  strahlensensibler ist
s z B. das rott Knochenmark.

Aus diesen und weiteren Griinden kann das neue Do-

siskonzept  nur als unzureichend  bezeichnet  werden:
Ein Konzept, das nur den Tod as ?Risiko? gelten
[aR?, st nicht akzeptabel.  Auch die Inzidenz miiRte.
beriicksichtigt und bewertet  werden. Allerdings ~ er-

scheint  es als sehr problematisch, ale  mit Krank-
heiten verbundenen kgmerlichen  Und seelischen  Lei-
den aligemein-verbindlich oder gar quantitativ fest-
zulegen.

© Es it ymstritten, ob das urspriinglich fir den beruf-
lichen  Strahlenschutz entwickelte Konzept Uber-

haupt ibertragbar & auf die  Gesamtbevslkerung
(vergleiche  dazu 32) oder bei patienten fir die Abwa-
gunr des Risikos bei medizinischer Anwendung Von
R&  7snstrahlen  oder radioaktiven Stoffen angewen-
det werden kann!@).

Die den wichtungsfaktoren  zugrundeliegenden  Risi-
kofaktoren  weisen ein hohes MafR an Unsicherheit

aufund muRten deshalb miteiner  Bandbreite angege-
ben werden. AuRerdem sind sie abhangig vom Stand
des medizinischen  Fortschritts,

Das Konzept flhrt  faktisch  zu einer Grenzwerterho-
hung fiir  jedes Organ (siehe Tabelle 2 und damit zu
eiNer verschlechterung  der Arbeitsschutznormen  fair

dle die File, in denen sich Radionuklide in einzel-

Nen QOrganen anreichem.

ICRP 26 keine Grenz-
dafd ihre

werden, daf}
50 millirem pro

FUr de Bevolkerung schiagt
ete vor. Die Kommission hofft vielmehr,

rundsatze  ?yoraussichtlich sicherstellen?
2 durchschnittiiche Aquivalentdosis
ar nicht  gherschreitet).
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23 Rechtfertigung und Bewertung VON Grenzwerten

Ziel des strahlenschutzes  sollte
?schadliche  nichtstochastische
dern und die \wahrscheinlichkeit
kungen auf Werte zu pegrenzen,

esnach IRCP 26 sein,

Wirkungen  zu verhin-
stochastischer Wir-
die als annchmbar be-

trachte?  werden.?16) 2Annehmbare Werte? fiir Tumore
und genetische ~ Schaden sollen  durch Kosten-Nutzen-
Analysen  bestimmt \yerden, wobei der Gesamtnutzen

fur die Gesellschaft Diese Ko-

iM Vordergrund ~ steht"?).

sten-Nutzen-Analysen sind meistens  ziemlich verengt
auf - eiriebswirtschattiche Rentabilititskriterien, und
die Bestimmung des Gesamtnutzens ist keineswegs ~aus-
reichend  und breiter  demokratischer Willensbildung
unterworfen.

Tabelle 2
Vergleich ~ der von der |nternationalen Strahlenschutzkommis-
?sion vor und nach 1977 empfohlenen  Dosisgrenzwerte  fir Be-

schéftigte  (rem/Jahr)

Keimdriisen
Brust
Rotes Knochenmark 5 42
Lunge 15 42
Schilddrise, ~ Haut 30 50

Knochen/Knochenoberfléache
sonstige  Organe

Die Grenzwerte nach ICRP 26 ergeben Sich unter der Annahme, daR5rem
effekive  Dosis pro Jahr fir das jeweiige ~ Gewebe ausgeschopft ~ werden.
Fir die Organe derletzten  drei ~ Zeilen wird dann wegen des niedrigen
Wichtungsfaktors der nichtstochastische Grenzwert  bestimmend.
Grundsatzlich gy die Begingung, daRdie effekive  Dosis 5 rem/Jahr nicht
Uberschreiten darf.

Quellen:  Recommendations of the International Commission on Radiolo-
gical Protection,  ICRP Publication ¢ Oxford 1965. - Empfehlungen der In-

ternationalen  gyrahlenschutzkommission, ICRP Heft 26, syytigart 1978,
[ | |
Dader Grenzwert von 5 rem/Jahr effektive  Dosis fiir
Beschaftigte n - de Strahlenschutzverordnung uber-

nommen werden sol bzw. bereis in die novellierte
aufgenommen worden ist?),  sind

Rdntgenverordnung
die Begriindungen der ICRP zu dieser Setzung auch fir

uns von groRem Interesse.  Die Kommission rechtfertigt
den Wert gamit, daB die mitlere  Dosis der Beschiftig-
ten nur etwa ein Zehntel des Grenzwertes betragt und
somit das mitlere  Risiko in Strahlenberufen
bar ist demRisiko in anderen sicheren

bereichen?).

vergleich-
Beschéftigungs-

‘»“H Das genetische  Risiko  wird allerdings?nur fir die ersten beiden Folge-
generationen,  also fir Kinder und Epkel, betrachtet.  Die Abschatzung
ist unzureichend.

1) Kaul, 4. u ga, Effektive
dingte  S?rahlenexposition
ive - zur genclisch  signifikanten

Pro-Kopf-Dosis ~ as Maf3fir die medizinisch  be-
der Bevolkerung Ergénzung oder Altema-
Dosis?, ISH-Hefi 52, Neuherberg 1984.

5 ICRP, Empfehlungen ..aa  0.S. 3,

I Ependa, 53.

") Ebenda, S 2L

"Il Die  novelerte Fassung 9€r Rentgenverordnung et am 1 1 1988 in
Kraft.

9 IRCP, Empfehlungen.. ?aa 0.8.31.




Dieser Ansatz wird in der ICRP-Verbffentlichung
27°) quantifiziert mit Hilfeeines Index. bei dem(voral-
lem) der zu erwartende  Verlust an | ebensjahren infolge
todlicher Arbeitsunfalle in 2konventionellen? Indu-
striezweigen  einerseits  mit dem Verlust  an |ebensjah-
ren durch Krebstodesfalle in  Strahlenberufen anderer-
seits verglichen ~ Wird. Den Berechnungen zufolge ist eine
Strahlenbelastung von 5 rem/iJahr  vergleichbar ~ mit ei-
ner Quote von 340 todiichen  Arbeitsunfallen pro | Mil.
Beschaftigte ~ und Jahr in anderen |ndustriezweigen.
Diese hohe Unfallzahl ~ wurde in der Bundesrepublik ~ nur
im Bergbau erreicht, und auch hier ist seit Jahren eine
sinkende Tendenz zu verzeichnen.  Diese wohl von nie-
mandenmakzeptierbare Gefahrdung rechnet die ICRP
nun 2herunter?. Einer Dosis von etwa einem Zehntel
des Grenzwertes entsprechen GO tddliche  Arbeitsunfélle
und Jahr?).  Dies hdlt die ICRP
tolerierbar.

pro | Mill.  Beschaftigte
fir annehmbar und gesellschaftich

Neben der grundsitzlichen ~ Frage, Ob €S zulassig ~ sein
darf, eine bestimmte Anzahl von Todesfdllen  bewuf3t

einzuplanen, und weiterhin, obder Verlust an Lebens-
jahren durch todiiche  Arbeitsunfalle {iberhaupt ~ €inen
sinnvollen ~ und ausreichenden  Vergleichsmafstab ab-
git, legt ein Problem dieses Ansatzes??) darin, daB von
giner mittleren  Dosis ausgegangen Wird. Diese berech-
net sich als Summaeller Jahrespersonendosen  (Kollek-
tivdosis)  geteit durch die Anzahl der Beschiftigten. ~ Da
ein groper Teil der Gberwachten Personen jedoch kaum
oder gar nicht exponiert ist? 1983 waren das in der Bun-
desrepublik ~ drei Viertel??)  ~ tragen die {brigen mit ek
nem erheblichen  Anteil  zu der gesamten Kollektivdosis

bei. SO erhalten 2 B. Beschiftigte  In einigen deutschen
Atomkraftwerken oder in der britischen  Wiederaufar-
beitungsanlage ~ Sellafield  (friiner:
Big hohere Dosen?”).

Windscale)  regelma-

Bleibt maninnerhalb  der Begriindungslogik ~ der ICRP
und akzeptiert  ihre  Ausfihrungen, so ist eine Beibehal-
tung des Jahresgrenzwertes ~ Von 5 remnicht  zu rechiferti-
gen, weil er eine erhebliche  Unterschatzung ~ der Gefahr-
dung bedeutet.  Unter der voraussetzung, dal3 Grenz-
werte einzelne  Personen vor berdurchschnittlichen Ri-
siken schiitzen sollen, it eine Herabsetzung aufetwa ein
Zehntel  erforderlich. Unter  Beriicksichtigung des heuti-
gen Wissensstandes und weiterer  Annahmen kommen
Blum und Kuni ausgehend Vom Ansatz der ICRP zu ge.
schlechts-  und altersabhangigen Empfehlungen,  die
noch wesentlich niedriger  liegen:  20jahriger ~ Mann: ca.
01 rem/Jahr; 20jahrige  Frau (wegen der Moglichkeit i
ner ungeplanten  Schwangerschaft): ca 0,03 rem/Jahr;
Manner und Frauen Uber 45 Jahre: ca. 0,15 rem/Jahr?”).

Diese Empfehlungen Werden sicherlich  auf heftigen
Widerstand ~ stoRent), ~ sofem  sie {iberhaupt ~ diskutiert

werden, denn Grenzwertsenkungen ~ haben Kostenerht-
hungen ZUr Folge. Jedoch lassen sich in der letzten  Zeit

immerhin  Anzeichen erkennen, daf seitens  7offizieller?
Gremien den seit Jahren erhobenen Forderungen nach

Grenzwertsenkungen??) moglicherweise Rechnung gc-
tragen werden konnte, wenn auch langst nicht in demer-
forderlichen Umfang. SO g die ICRP auf ihrem Jah-
restreffen 1987 in Comodariiber beraten haben®®), und
die Britische  Strahlenschutzbehdrde soll  sich jongst fir

eine Herabsetzung ausgesprochen haben?).

3. Strahlenschutz i der Bundesrepublik

3.1 Rechtliche und institutionelle Grundlagen

Das Strahlenschutzrecht inder Bundesrepublik  ge-

staltet  sich einigermaBen  uniibersichtlich?®). Das Atom-
geselz?) legt fest, daB 2Leben, Gesundheit und Sachgii-
ter vor den Gefahren der Kernenergie ~ zu schiitzen?

seien (¢ 1) Die grundlegenden Festsetzungen und Rege-
lungen dazu g,q Bestandteile der auf Grundlage des

Atomgesetzes erlassenen Strahlenschutzverordnung

(Strischy) ~ und der Rentgenverordnung  (Rov). Diese
regeln  den Umgang Mit  Rontgeneinrichtungen und
S?orstrahlen  (ROV) sowie den Umgangmit Kernbrenn-
stoffen  und sonstigen  radioaktiven Stoflen  (StriSchv)
(siehe 32)?). Spezielle  Schutzvorschriften finden  sich

®) IRCP, Problems Involved in Developing an Index of Harm, Publication
27, Oxford 1978

%) ZumvVergleich: 1982 wurden in der chemischen Industie 50, in Eisen-
und Metallbetrieben 70 todliche  Arbeitsunfélle pro | Mil.  Beschiftigte
und Jahr (ohne Wegeunfalle) erfalt.  vgl. Hauprvorstand — der gewerbli-
chen Berufsgenossenschaften (Hrsg.), Arbeitsunfalls?atistik fir die Pra-
xis, Bonn 1984.

2) Ausfiihrlich  setzen sich damit auseinander:  Bjurm, A, Kuni, H.. Arbeits-

bedingungen I Wiederaufarbeitungsanlagen, Projektabschnitt I Medi-

zin, Tel 2 Ableitung Und Bewertung VON Grenzwerten, Marburg 1985.

? Eine Lektire des 3teiigen ~ Werkes oder zumindes? der Kurzfassung

wird dringend  empfohlen!

Nitschke, J, Weimer, G, Berufiche  Strahlenexposiion I der Bundesre-

publik Deutschland  yon 1980 bis 1983, ISH-Hefit 68, Neuherberg 1985.

n

2| Blum, A, Kuni, H., Arbeitsbedingungen...., aa 0

») Ebenda, S. 24.

% Soz B. " implizit ?in der Stellungnahme ~ der WAK/DWHKom 2. 12
1986 zu ihrem Berichtsteil; enthalten  in. Arbeitsgemeinschaft Technik
und Arbeitswelt ~ des DGB-Bundesvorstandes, Arbeitsbedingungen in
nuklearen Wiederaufarbeitungsanlagen, Abschlubericht (Kurzfas-

sung), Dusseldorf  1986.

% vg. 2 B. Morgan, K. z, Cancerand Low Level onizing ~ Radiation, in:
Bulletin  ofthe Atomic Scientist, Sept. 1978, S. 30-40. - Rotblat, J, The
Risks for Radiation ~ Workers, in: a a 0, S. 41-46.

8) WISENC280, 2. 10. 1987.

% The Independent, 19. 1l 1987, 2Fears fise over legal safety [limits?.

0 | Es sei deshalb verwiesen aufkommentierte  Ausgaben Wwie z B. Winters,
K-P, Atom- und Strahlenschutzrecht, Erlauterte  Ausgabe, Mtnchen
1978. 3

3)| Gesetz iber die friediche  Verwendung der Kernenergie und den Schutz

gegen die Gefahren (Atomgesetzy Vvom 3l 10. 1976.

Die beiden genannten Verordnungen regeln den besimmungsgemafen

Betrieh von Atomanlagen und Storfale,  d. h. nur Ereignisse,  fir die die

Anlage ausgelegt St Dagegen befassen sich Katastrophenschutzgesetze

und das noch 1986 als direkte Reaktion auf die Reaktorkatastrophe von

Tschernobyl ~ verabschiedete  2Geseiz Zum vorsorgenden ~ Schutz der Be-

volkerung  (Strahlenschutzvorsorgegesetz)* mit grogen Unfallen.  Letz-

teres sol durch die Schaffung VOn Grundlagen fUr ein eflektives und
koordiniertes Vorgehen Seitens  der Behorden zukiinftige ~ Katastrophen
besser verwalten.

”
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daneben in einer Vielzahl  weiterer Gesetze und Verord-

nungen.
fir - Strahlenschutzfragen st set Juni 1986
der Bundesminister  fir Umwelt, Naturschutz — und Re-

aktorsicherheit (vorher:  Bundesinnenminister). Er wird
?beraten? von der Reaktorsicherheitskommission

Zustandig

(RSK), der Strahlenschutzkommission (SSK) und dem
Kerntechnischen Ausschuly (KTA), denn das Atomge-.
Setz legt Zwar feg, dafl kerntechnische  Anlagen N ge-

nehmigt werden dirfen, Wenn 2dienach dem Stand von
Wissenschaft  und Technik erforderliche Vorsorge gegen
Schaden? getroffen ~ Worden ist (¢ 7, &uBert sich aber
nicht konkreter. ~ Die Hohe des Sicherheitsniveaus und
die hinzunehmende Gefahrdung werden vielmehr  be-
stimmt durch die genannten Gremien, deren Mitglieder
der Minister ~ beruft.  Ihre Sitzungen Sind nicht  gffentlich,
und die Beratungen sind  vertraulich.

Eine der Aufgaben der Strahlenschutzkommission
charakterisierte Innenminister Maihofer anlaBlich  der
zonstituierenden Sitzung 1974 folgendermaen:  Die
Birger seien verunsichert  wegen polemischer ~Kampa-
gnen oder wegen fehlender Information  in bezug af die
fiedliche ~ Nutzung der Kernenergie.  Eine der Aufgaben
der SSKsolte es sein, durch Auseinandersetzung — Mit
den Argumenten der Kriker  2den Birger Vvertraut — zu
machen mit den unvermeidbaren  Risiken der Kern-
energie? 7))

Die Empfehlungen der Strahlenschutzkommission
sind, besonders nach Tschernobyl, zunehmend &ffent-

lich  wahrgenommenund kritisch ~ beurteit ~ worden. Dies
git auch far ihre personelle  Verflechtung mit den Inter-
essen der Atomindustrie?).
3.2 Die Strahlenschutzverordnung

Die Strahlenschutzverordnung als ?Grundgesetz? im
bundesdeutschen  Strahlenschutzrecht?”) enthalt ~ Uber-
wachungs-  und  Schutzvorschriften sowie  allgemeine
Strahlenschutzgrundsétze. Sie regelt U a folgende Be-
reiche:

Umgang mit radioaktiven Stoffen,

Transport, ~ Ein- und Ausfuhr,

und Betrieb

Errichtung von Anlagen,

Abfallbeseitigung,

Organisation des betrieblichen Strahlenschutzes,

Grenzwerte fir Beschaftige ~ uUnd Bevdlkerung,

Uberwachung der Beschéftigten.

Aus dem gropen Spektrum dieses aulerst umfangrei-
chen und detaillierten Regelungswerkes soll  hier nur auf
Bereiche  eingegangen werden.

das sog. Minimierungsgebot,

ist SO gering Wie maglich 2u

einige  grundsétzliche
Oberster  Grundsatz st

d. 0 jede Strahlenbelastung

WSI Mitteilungen ~ 2/1988

Tabelle 3

giltigen ~ Dosisgrenzwerte  fir - Beschaf-

Al" mit den geplanten ~Anderungen durch
der Strahlenschutzverordnung (rem/Jahr)

Vergleich der bisher
fige  der Kategorie
die  Novellierung

Strahlenschutzverordnung

von 1976 Nov.entwurf 1986

Ganzkdorper 5
effektive  Dosis = 5
Keimdrisen, ~Gebarmutter 5 5
Rotes Knochenmark 5 5
Knochen 30 -
Knochenoberflache - 30
Schilddrise, Haut 30 30
sonstige  Organe 15 15
Extremitaten? incl.

der zugehorigen Haut 60 50
1) Die StriSchV unterscheidet Beschaftigte ~ der Kategorie A und B. Zur

Kategorie A gehoren Personen, die mehrals 3/10 derin dieser Tabelle
aufgefihrten Grenzwerte erhalten  kdnnen. - 2) VomKgrper abgehende
GliedmaRien.

Quellen:  Verordnung iber den Schutz vor Schaden durch ionisierende

Strahlen  (Strahlenschutzverordnung) vom 13. 10. 1976. - Der Bundesmi-
nister des Innem, Zweite Verordnung ZUr Anderung der Strahlenschutz-

verordnung,  Entwurf  Stand Mérz 1986. Ein endgiitiger ~ Novellierungsent-
wurf fiegt noch nicht vor.

halten,  allerdings 2unter Beachtung des Standes von
Wissenschaft —und Technik und unter
aler Umsténde des Einzelfalles?

Berticksichtigung
(6 28 Abs. 2 StriSchv).

Die in $49 StriSchV in Verbindung Mit Anlage X
festgelegten ~ Dosisgrenzwerte  fur Beschaftigte  ~ die  bis-
her giitigen ~ Sowie die geplanten Anderungen aufgrund

der anstehenden Novellierung -sind in Tabelle 3 aufge-
fint.  Es falt ayuf, dafder Novellierungsentwurf zwar
?das Konzept der effektiven — Dosis Gbernimmt, jedoch

nicht in der 7reinen? Form. Die Qrgandosisgrenzwerte
also der vom Rumpf

den ICRP- bzw.

(mit Ausnahmeder Extremitaten,
abgehenden GliedmaRe) liegen ~ unter

Euratom-Werten.  DasiSt  zU begriiBen.  Allerdings mufd
bezweifelt  werden, daB selbst diese niedrigeren  Grenz-
werte 7 das git insbesondere  fir Keimdrisen und Ge-
barmutter, 0. h. fir kommende Generationen  und fir

das werdende Leben - einen angemessenen Schutz bie-
ten.

Undie Einhaltung der Dosisgrenzwerte  ZU gewdhr-
leisten, missen die Beschaftigten (und die Arbeits-
tberwacht und die Dosis gemessen Werden. Es
daR hier erhebliche  Mzngel im Hinblick
Messungen der auBeren Strahlenbela-

SO Jiggt dje untere

plétze)
hat sich gezeigt,
aufdie amtlichen

stung  bestehen. Nachweisgrenze ~ der
amtlichen  Ejimdosimeter im Bereich von etwa 50 bis

100 mrempro Monat, Was insgesamt ZU Unterschéatzun-

3) Der Bundesminister ~ des Innem, Strahlenschutzkommission
Arbeitsweise-  Ergebnisse, ~ KOIn  1983.

=) Vg. zB. Erb-Sommer, M., Das Feigenblat  der Atomindustrie: Die
Strahlenschutzkommission, i KATALYSE(Hsg), Strahlung im Al
tag, Zweitausendeins-Verlag, Frankfutt ~ 1986. - Finck, U, Wahrlich, H,
Schiitzen uns die Strahlenschiitzer? in. Oko-Test, Juli 1986.

35) Winters, K-P, Atom- und Strahlenschutzrecht. ,a a 0. S 5.

Aufgaben-
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gen von | rem pro Jahr fuhren kann. Auch die Verfah-
ren zum Nachweis VvOn |nkorporationen, also  Auf-
nahme von Radionukliden in den Kgrper, sind sehr un-
genau und werden den Anforderungen  der Uberwa-

chungsvorschriften nicht  gerecht°®).

Fir die Bevélkerung I der Umgebung kemtechni-
scher Anlagen git das sog. 30 mrem-Konzept, d. h. eine
Anlage MURSO geplant sein, daB im pestimmungsgema-'
Ren Betrieb durch die Ableitung  radioaktiver Stofle
tber den Kamin oder mit dem Abwasser jeweils 30
mrem pro Jahr Ganzkérperdosis  (zukinftig: ~ effektive
Dosis) und bestimmte Teilkdrperdosen nicht  Gber-
schritten werden (§ 45 StriSchv). Diese Belastungen
mussen berechnet werden, und zwar mit Hife von Mo-
dellen und Daten, die den Wegunddas Verhalten  radio-
aktiver ~ Stoffe  vom Beginn ihrer  Freisetzung i die Luft
oder ein Gewasser his hin zum einzelnen  Menschen be-
schreiben  sollen.  Uber die Art deranzunehmenden Mo-
delle und Daten - letztere umer“egen naturgemé[& gro-
Ben Schwankungen ? kam es immer wieder zu heftigen
Auseinandersetzungen, insbesondere bei Genehmi-
gungsverfahren??).

Die von der ICRP festgelegten  Wichtungsfaktoren
zur Berechnung der effektiven Dosis sollen auch in der
Bundesrepublik unverandert tbernommen werden ?
ein hdchst fragwiirdiges Vorgehen. So weist selbst  ein
Ausschul der SSKdarauthin, ~ ?daR der Wwichtungsfak-
tor fir die Schilddruse  aufgrund einer hoheren Mortali-
tat bei Schilddriisenerkrankungen ~ in der Bundesrepu-
blik () groRer anzusetzen ist as der |CRP-Wert, und
daB man deshalb bei der posisgrenzwertfestsetzung
vorsichtig ~ Sein solte, ~ wenn manpichtgenerell das ganze
Schemader Wichtungsfaktoren 1N Frage stellen  yil?@).

4. Kk,  Alternativen und Ansétze zur
Verénderung
Tschernobyl ~ hat einer groReren  Offentlichkeit sicht-

bar gemacht, Wwas in Fachkreisen  bereits  zunehmend
diskutiert wurde: daB namlich die Welt des Strahlen-
schutzes nicht mehr 2heil? und ein Umdenken dringend
erforderlich ist*?) Zwei wesentliche  Bereiche sollen hier

herausgegrifien ~ werden.

41 Entscheidungen Uber zumutbare Risiken

Grenzwerte fir den yUmgang mit Strahlung ~ Verhin-
dern keine Schaden (ebensowenig wie bei anderen
krebserzeugenden und mutationsauslosenden Stoffen),
sondern begrenzen sie aufein  mehr oder weniger genau
zu beschreibendes  Niveau. Bei Grenzwerten handelt es
sich  um politische Festlegungen, die von wirtschaft-
lichen, ~ technischen  und sozialen Bedingungen abhan-
gen. Eine Entscheidung dariiber darf nicht allein  denje-
nigen Politkern  und Wissenschattiern liberlassen  blei-
ben, die aus angeblichen = ?Sachzwangen? heraus han-
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wertneutraler wissen-
verschlossenen  Tiren

deln oder aufgrund  vorgeblich
schaftlicher Erkenntnisse  hinter
mit einfacher  Stimmenmehrheit 2zumutbare?  Risiken
festlegen. Vielmehr  muf3 - unter  Beteiligung aler Be-
troffenen - eine breite  gesellschaftliche Ubereinkuntt

darlber erziet  werden. welches Mal3 an Gefahrdung
demEinzelnen  und der gesamten Gesellschqft zuzumu-
fen ist.

Grundsatzlich  ist hier natlrlich ~ vor allem auch Uber
die Frage der kommerziellen
zu entscheiden. Tschernobyl ~ hat nachdriicklich  gezeigt,
daR Reaktorkatastrophen keine  hypothetischen Ereig-
nisse gy Der beste und wirkungsvollste Beitrag  Zur
dieser Bedrohung jst die Beendigung der

Nutzung der Atom-

Nutzung der Atomenergie

Beseitigung
kommerziellen  (und militarischen!)

denn dann brauchen diese Risiken erst gar nicht

energie,
minimiert  zu werden. \ichtige Rollen in dieser Ausein-
andersetzung  spielen neben den Gewerkschaften  auch

die Kirchen undeinige Parteien sowie die Birgerinitia-

tivbewegung  im weitesten  Sinne.

Aufieden Fall aberist zu fordern, daf in den zustan-
digen Gremien der ?beratende Sachverstand? nicht  al
lein die Interessen  der Atomindustrie vertrit  (oder, um

es verbindlich auszudriicken, dje friediiche Nutzung der
; Kemenergie  fordert). ~ Vielmehr st eine  ?Beteiligung
nach Betroffenheit? anzustreben,  bei der auch die Inter-

essen von Arbeitnehmern,  Bevolkerung, ~ Patienten  und

Natur vertreten  werden. Daneben besteht auch die Not-

wendigkeit, ~ ein starkes  Gegengewicht zur ICRP und -
auf nationaler ~ Ebene - zur Strahlenschutzkommission

zu schaffen.  Die Griindung der BUND-Strahlenkom-
mission, ~ der zahlreiche  Pkritische? Wissenschaftlerin-

nen angehoren Sowie die Apsicht, €N eigenes BUND-
Strahleninstitut einzurichten, sind ein wichtiger ~ Schritt

indiese Richtung?).

42 Ausweitung der Schutzkonzepte

Hier steht zum einen die Forderung hach der |angst
der Grenzwerte fiir die Beschéf-
um einen verbesserten Schutz

Darliber hinaus sollte  erwo-
Kinderwunsch

faligen  Herabsetzung
tigen  IM Vordergrund,
Einzelner  zu gewahrleisten.
gen werden, daR Frauen mit aktuellem

%) Arbeitsgemeinschaft Technik und Arbeitswelt ~ des DGB-Bundesvorstan-
des, Arbeitsbedingungen..... aa 0, S 143

7 Mit der Novellerung ~ der SSchV sollen diese radioskologischen ~ An-
nahmen nicht mehr wie bisher in einer Verwaltungsvorschrift zu ¢ 45
geregelt, ~ sondern in die StiSchV selbst  integriert werden. vgl. dazu:
Fink, U, Wenschitzt die neue Strahlenschutzverordnung? Stellung-
nahmezur geplanten Novelierung, ~ Gruppe Okologie, ~Hannover 1986.

2) Zusammenfassung J€r Beratungsergebnisse  des Ausschusses ?Novellie-
rung der Strahlenschuizverordnung? des Bundesminister des Innern,
21.6. 1985

%) Vgl z B. Maushart, R, Der Strahlenschutz ~ vor schwierigen  Aufgaben,
i atomwirtschaft, Dezember 1986, S. 605-608. - Aforgan, X. Z, ICRP
Risk Estimates...a.2. 0.

Bundfiy Umwelt- und Naturschutz — Deutschland, ~ BeschluR auf der Sit
zung im Oktober 1987.

9
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wegen der Gefahrdung des ungeborenen Lebens. insbe-
sondere in der Frihzeit einer unentdeckten Schwanger-

schaft, nicht in Strahlenschutzbereichen arbeiten),

Andererseits mUBjedoch auch die Kollektivdosis be-
grenzt werden, Weil nur so die Anzahl der insgesamt  Zu
erwartenden  Krebsfdlle  und genetischen  Schaden be-
grenzt werden kann. Das bedeutet fir die betriebliche
Praxis, daB keine overdinnung des Risikos? durch den
Einsatz peliehig  Vieler  Arbeitskrafte (haufig  Leiharbeit-
nchmer) erfolgen darf, vielmehr die Gesamtdosis durch
technische  MalRnahmenwie Automatisierung, Abschir-
mung UsW. niedrig  ZU halten ist.

Die Forderung gilt  auch fir die Bevolkerung.  Hier
> der Novellierungsentwurf 2ur - Strahlenschutzver-
ordnung hinter die EG-Richtlinie von 1980 zuriick, die
in Artkel 13 den Aufirag zur Kontrolle  der Kollektiv-

dosis der Gesamtbevolkerung festlegt.

~ Die erkannten
chung und Kontrolle
héren ua. der FEinsatz
Empfindlichkeit
schaftigung

Mangel der betrieblichen Uberwa-

mMUSSen peseiit ~ werden. Dazu ge-
von Dosimetern  mit  hoherer
sowie 7 bei der Be-
verbesserte Vor-

und zyverlassigkeit
von - Fremdpersonal

schriften ~ sowie ihre
bestehender

konsequente  Durchsetzung  bereits

Vorschriften*?).

Die Anerkennung einer
krankheit  bei  strahlenexponiert
nerhalb  der geltenden Rechtsprechung
iberwindliche Probleme, Wweil ein kausaler zysammen-
hang Zzwischen Bestrahlung ~ und Schaden nicht herge-
stelt  werden kann und das Kriterium  der {iberwiegen-
den Wahrscheinlichkeit der verursachung  bei  haufig
aufiretenden Krebserkrankungen ~ Wi€ . B. |ungenkrebs
nicht  greift,

Krebserkrankung  als Berufs-

Beschaftigten  Stot in-
auf nahezu un-

Blum und Kuni schlagen deshalb yor, eine 2Grenzdo-

sis? der Anerkennung festzulegen,  die sich am Grenz-
wert der beruflichen Strahlenbelastung ~ orientiert. Eine
Festlegung Z B. auf das zweifache der zur Zeit gllltigen
Jahresgrenzwerte  wirde, Wie ihre  Berechnungen zeigen,
unter den derzeitigen  Bedingungen  zur Anerkennung

von etwadrei Viertel der beruflich bedingten  ZU erwar-
tenden  Krehstodesfalle filhren®).
") Blum, A, Kuni, H, rbeilshedingungen.. A a0, Tel 2 S 25

7) Ebenda, Tel 3 Aufgaben der medizinischen
*)  Ebenda, Teil 3 Kap. 162

Betreuung.  Kap. 14

Zusammenfassungen

Fink, Ulrike
Kiitk und Alternativen  der gyrahienschutzpolitik

i WwsI-Mitteilungen ~ 2/1988, Seiten  124-131

Als Folge der nukearkatastiophe VN Tgchemobyl stand die  Sorah-
lenschutzpolitik fir kurze Zeitim mitelpunkt  des effentichen  Interes-
ses. Trotzdem blieben ihre  Strukturen  und Entscheidungsmechanis-
men auch innerhalb  der Gewerkschaften wenig bekannt.  Der Artikel
beschreibt  die  Grundlagen  der  syahlenschutzpolii. Vor alem die
Grenzwerte und deren Begrindungen sowie die Gremien, die sie erstel
len, werden einer kritischen Der Schwerpunkt
Strahlenschuiz-

Analyse  unterzogen.
legt dabei aufden Empfehlungen der  Intemationalen

kommission und deren Umsetzung i das deutsche  Strahlenschutz-
recht.

Kohler, Barbara Maria /Zwingmann, Bruno
Grenzwerte, ~ Verbote, |nnovationsprogramme
Risikobewertung ~ und schutzkonzepte  gegeniiber
Schadstoffen

N wsI-Mitteilungen 1988, Seiten 58-69

Die Schadstofpolitik it auch nach ihrem massiven Ausbau im Af-
bets-, ~ Verbraucher-  und Umweltschutz in den siebziger ~ Jahren nach
wie vor schwerpunktmaBig ~ auf die der Innovation folgende  Regelung

VON Schadenswirkungen  ausgerichtet.  Unabhangig davon, daR diese
Politikstrukturen selbst  noch erhebliche Méangel und groRe Liicken auf-
WSI Mitteilungen ~ 3/1988 !

weisen, zeigen Sich sel Beginn der giehziger Jahre die Grenzen dieses
Politikmusters selbst  immer deutlicher. Die Begrenzung des Entste-
hens neuer und die mgglichst weitgehende  Beseitigung ~ bestehender
Schadstoffbelastungen und -risken  wird immer haufiger zum Thema
gesellschaftiicher Auseinandersetzungen.  Die pyrchsetzung  umfassen-
der Schutzkonzeptionen,  die auf die pegeitigung  der Entstehungsursa-

chen von Schadstoflrisiken selbst  zielen, erwies sich bisher allerdings

nur als &uRerst langsam, schwierig und nur fir wenige Teilbereiche
durchsetzbar.  Im Rahmeneiner solchen integrierten Schutzkonzeption
stelt ~ sich insgesamt  auch die Frage nach der demokratischen Legitima-
tion der Entscheidung ~ Uber die Zumutbarkeit — oder Nicht-Zumutbar-

ket von Schadstoffrisiken grundsdtzlich  neu.

Schmitz-Feuerhake, Inge
Ausmalf3 und Verteilung ~ von Strahlenrisiken far
Arbeitnehmer  und pgeygikerung

i Wsl-Mitteilungen ~ 2/1988, Seiten 116-124

Krebserkrankungen  liegt ~ heute ein ymfang-
vor, das quantitative ~ Angaben iber die Gefahr-
dung auch bei niedrigen Dosen gestattet, wie sie im Bereich medizini-
scher Diagnostk, @M Aeitsplatz ~ und durch radioaktive ~ Umweltver-
seuchungen vorliegen. ~ Dennoch gibt es dariiber hefige  Kontroversen,
deren Inhalt und Ursachen behandelt werden. Anhand der gegenwartig
vorliegenden  Strahlenbelastungen und fesogestelter ~ Defizite  bei der
Uberwachung Wwerden notwendige Verbesserungen  des Strahlenschut-
zZes diskutiert, insbesondere  wird die Senkung der Jahreshéchstdosis

fir beruflich Personen  gefordert.

Uber strahlenbedingte
reiches  Datenmaterial

strahlenexponierte
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Ausmald und Verteilung

fir Arbeitnehmer

von Strahlenrisiken
und Bevélkerung

Von |nge Schmitz-Feuerhake*)

L Einleitung
Die Schutzvorschriften bei beruflichem  Umgang Mit
Strahlen  werden gern als vorbildiich fir andere beruf-

lch bedingte Belastungen  hingestell, und die gesund-
heillichen Wirkungen Von Strahlen  gelten als besonders
guterforschi. Tatsachlich  erschien  bereits 1911 daserste

Lehrbuch  (ber Strahlenkrebs durch
sik).  In den 30er Jahren untersuchte
Mutationen
1946 erhielt

Rdntgendiagno-
Hermann J. Mul-

(Erbgutveranderun-
er dafir den Nobel-

ler strahlenbedingte
gen) an der Taufliege.

Gliederung
L Einleitung
und gesundheitiiche

Art der Strahlenbelastung Wirkung

. Quantitatve ~ Angaben zumsomatischen  Risiko bei niedriger

Dosis
. Dichtung und Wahrheit Uber Gesundheitsschaden  bei beruf-
lich  Strahlenexponierten

- Quantitative Verteilung ~ VON Strahlenbelastungen

SchluBfolgerungen
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preis fir Medizin.  Die Dosiseflektkurven beschrieb  er

as linear ohne Schwelle?).  Daraus war zufolgern,  daf es
keinen sicheren  Dosisbereich  giht,  innerhalb  dessen
eine Schadigung ausgeschlossen ~ werden kann. 1936 gap

daR er ebenfalls  fir somiatische  ET-
sicheren Dosisbereich annehmen
zu dieser Zeit der Auffassung war,
Krebs von einer mutierten  Kor-

ér Zu hedenken?),
fekte*) keinerlei
kénne, da man bereits
dal strahlenbedingter
perzelle  ausgeht.
Daer als einer der ersten vor kiinstlich
Radioaktivitat warnte, schlo manihn

produzierter
als  Festredner

%) Prof. Dr. rer nat, Universitat  Bremen.

) Hesse, 0. Das Réntgenkarzinom, Leipzig 1911
) Der Effekt beginnt bereits  von Null an mit zunehmender Dosis zu stei-

gen und die Haufigkeit ~ der Schadigung ist proportional ~ zur Dosis. Das
bedeutet, daB in einem groRen bestrahiten Kollektiv~ von Individuen  bei
jeweils der Héffte der Dosis noch die halbe Schadensrate auftit

Muller, HJ, Uber die Wirkung der Rontgenstrahlen — auf die Erbmasse.
i Strahlentherapie ~ 55/1936, S. 207 f.
% somatisch = korpereigen, ~ Somatische Eflekte  nennt man im S?rahlen-

schutz die ameigenen Korper nach Bestrahlung auftretenden, — im Ge-
gensatz 2u den genetischen, ~ die die Nachkommenbetreffen. Bei niedri-

ger Dosis werden somatische Effekte gleichgesetzt ~ Mit Krebserkrankun«
gen und gutatigen ~ Tumoren.

>
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auf der Genfer Atomkonferenz 1955 aus, WO Prasident
Eisenhower das welweite  Programm ?Atome fir den

Frieden?  proklamierte.

Die Auseinandersetzung umdas Fur und Wider der
Atomenergienutzung hat seitdem cine vorurteilslose
und angemessene Diskussion  neuer Erkenntnisse  iber
Bestrahlungsfolgen und ihre  Umsetzung in  Strahlen-
schutznormen  unmdglich  gemacht. Die Auswirkungen
politischer Vorgaben erstrecken sich dabei auch auf den
zweiten fir die Strahlenbelastung ~ der Bevolkerung  und
von Arbeitnehmern  bedeutsamen Bereich,  der direkt
mit der Atomenergienutzung gar Nichts zu tun hat  den
der medizinischen  Radiologie®).

Trotz eines
den Datenmaterials

inzwischen  vorliegenden Uberwaltigen-
dariber, daR Spatschaden Nach
Niederdosisbestrahlung tatsachlich eingetreten sind
und die Mullerschen  Warnungen bestétigen, ist die  offi-
Ziele  Lesat o, daB innerhalb  der zulassigen  Dosis-
grenzwerte SO gut wie nichts passieren kann. Arzte be-
klagen die ?Strahlenhysterie? ihrer ~ Patienten.

2. Art der Strahlenbelastung
Wirkung

und gesundheitiiche

?Beruflich  strahlenexponiert? sind solche  Personen,
die bei ihrer Tatigkeit ~ €iner ?ionisierenden?  Strahlung

sind und diese einen bestimmten Pegel errei-
Dazu gehgren Rontgenstrahlen 2. B. in der
und radioaktive Strahlen z. B. in Atomkraft-

Die Energie dieser Art  Strahlung reicht  aus,
d. h aus neutralen Atomen
Auf diese Ur-
Veran-

ausgesetzi
chen kann.

Medizin
werken®).
um Materie zu ionisieren.
und Molekilen  Elektronen  abzuspalten.
sache und die damit verbundenen chemischen
derungen fiht  man de biologischen ~ Wirkungen  ZU-
riick. ?Dicht ionisierende? Strahlung ~ erzeugt mehr loni-
sationen  pro Wegstrecke als ?locker ionisierende? und
kann daher in wichtigen Biomolekilen ~ von groRer Aus-

dehnung ZU nachhaltigeren ~ Schaden fiihren?)

Als MaRfir die biologische
die ?Aquivalentdosis? I rem. die dicht

Wirkung Verwenden wir
und locker ioni-

sierende  Strahlung  vergleichbar macht?). Durch natir-
lich vorhandene Umgebungsstrahlung ~ Und in unserem
Korper beigemischte radioaktive ~ Stoffe sind Wir standig
einem Strahlenpegel  ausgesetzt, ~der bei uns ca Q1 rem

und den gesamten Korper €twa gleich-
méaRig betrifft Hinzu kommteine jihriche  Lungendo-
sis von bis zu einigen rem durch radioaktives Radon.
ein Edelgas, N der Atemlufi.

Die Dosen in der medizinischen Diagnostik  liegen
zwischen  einigen Zehniel rem bis einigen rem und be-
{reifen  meist nur einen Tell des Koérpergewebes. Man
schatzt  fir die Industrienationen, dal die Belastung
durch medizinische  Bestrahlung ~ inzwischen im  Mitel
etwa so hochist wie die natirliche.

pro Jahr betragt

WSI Mitteilungen ~ 4/1988

Woher kommt nundie Vorstellung ~ von der fehlenden

Schwellendosis, ~ die totz aller  Ausceinandersetzungen
um das AusmalfR der Strahlenschéden im Niederdosis-
bereich ~ die allgemeine  strahlenbiologische Lehrmei-
nung darstelty ~ Als das eigentich  empfindiche ~ Gebiet
im biologischen System sieht man den Zellkern an. wo
das genetische Material ~ konzentriert vorliegt. ~ Ein ein-
zelnes  Quant aus einer ionisierenden Strahlung?) ~ reicht

im Prinzip  aus.
Zellkern

um eine  genetische
herbeizufiihren. Eine einzelne mutierte  Zelle
eines  Spatschadens Sein, der entwe-
oder genetisch, sofern  eine  Keimzelle
Da es dabei darauf ankommt, Wwo das
im Kérper absorbiert  (aufgenom-
nen) wird, spricht Man von ostochastischen? ~ Schaden.
die bei Keiner Dosis entsprechend ~ Selten auftreten. Bei
weitem nicht jeder Bestrahlte  wird davon betroffen.
sondern man kann nur von einer Wahrscheinlichkeit
des Eintreflens reden. Als weitere  stochastische Scha-
den sind noch eine Gruppe von Wirkungen 2U beachten.
die sich als MiBbildungen. Entwicklungs- ~ und Funk-
tionsstrungen ~ bei Neugeborenen Nach vorgeburtiicher
Bestrahlung  zeigen. Im frihen  Entwicklungsstadium
kann ebenfalls  die Veranderung einer  einzigen  Zelle
Folgen haben oder in diesem Fal auch der
der ebenso im Pprinzip durch | Strahlen-
werden kann).

Veranderung IM

kann Ausgangsort
der somatisch ist
betroffen ~ war.

Quant zufélligerweise

nachhaltige
Tod einer  Zelle,
quan? bewirkt

Natiirlich kann

Quants nicht  untersuchen.
2chen fir die Richtigkeit

einerseits auf

man die Folgen eines einzelnen
Jedoch gibt es starke  Anzei-
dieser  Mutationstheorie, die

molekularbiologischer Grundlagenfor-

%) Red2clogie Gebiet der medizinischen  Anwendungen Von Ronigen- und

radioak?iven  Strahlen  sowie Strahlung ~ von Teilchenbeschleunigern n
Diagnostik ~ und Therapie.
% Radioaktivitét legt jedoch auch ohne das Eingreifen des Menschen vor.

tels stammt sie aus der Entstehungsgeschichte der Erde. teils wird sie in

der Atmosphare standig nachgebildet.

Zu dicht ionisierenden  Strahlung  gehéren Alphastrahlen  und Neutro-
nen; letziee  werden bei der Kernspaltung in  Atombomben und in
?Atomkraftwerken  freigesetzt. Zur locker ionisierenden  Stra |ung zdhlen
R6n?gen-, Beta- und Gammastrahlen. Alpha-, Beta- und Gammastrah-
len entstehen durch Zerfal von Atomkernen. Sic biden die radioakti-
ven? Strahlen.

Zur Gewinnung der Aquivalentdosis muR man zunichst die Energiedo-
sis wissen. Sie it eine rein physikalische ~ GroRe und gibt  die absorbierte
S2rahlungsenergie pro Gewebemasse an. Diese wird mit einem Bewer-
tungsfaktor multipliziert, der die verschiedenen starken  biologischen
Wirkungen der unterschiedlichen Strahlenarten bei gleicher  Energiedo-
sis angibt,  Der Qualititsfaktor wird fiir locker ionisierende Strahlung
gleich | gesetzt, | rem entspricht ~ dann 0,01 Joule pro kg Gewebe. Fir A-
phas?rahlung kann er 10 oder 20 betragen, dh. ein Zehntel  bzw. ein
Zwanzigstel  der Energiedosis Dei Alphastrahlung ~ Wirde dengleichen Ef-
fek? haben wie bei Rontgen- oder anderer locker jonisierender S?rah-
lung.

Jede ionisierende  Strahlung mufR mansich als FluR einzelner  Quanten
vorstelen. ~ Auch die materielose  Wellenstrahlung  (Réntgen, Gamma)
reagiert mit Materie so, als ob sie aus Teilchen wie die Alpha- und Be-
tastrahlung ~ bestiinde.

Im erwachsenen Individuum  macht sich das Absterben einzelner  Zellen
nicht bemerkbar, ~sofern  die Dosis Klein bleibt und nur wenige Zellen  be-
toffen  sind. In der Strahlentherapie ~ Wird die zeltdtende  Wirkung 2"
Zerstorung  VOn Tumorgewebe eingesetzt,  dazu werden Gewebedosen
von | 000 und mehr rembenutzt.

v
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2chung fuBen und andererseits darin  bestehen, daf} Do-
siseffektkurven, bis in den rem-Bereich gemessen, I
near und ohne erkennbare Schwelle sind. Dazu gehéren
der Chromosomen, die man in den weilen
Blutkdrperchen von Menschen finden kannals im Mi-
kroskop ~sichtbare  Verformungen der Erbsubstanz  von
Zelen. Nach Bestrahlung ~ mit | remist die Rate der sog,

Stérungen

dizentrischen Chromosomenbereits  verdoppelt  gegen-
tiber dem spontanvorkommen. N Bevolkerungen  bei
Badgastein, ~ in Brasilien, in  Kerala/Indien und China.

wo eine erhéhte natirliche  Strahlenbelastung vorliegt,

wurde eine deutliche  Erhdhung dieser Wirkung nachge-
wiesen. Ebenso findet  sich ein Vielfaches  der Spontan-
rate bei berufich  exponierten ~ Personen in der Radiolo-
gie und in kemtechnischen Anlagen, auch wennsie in-
nerhalb  der zylsssigen  Jahreshdchstdosis von 5 rem ge-
arbeitet  haben. Diese Wirkung gestattet, ~ Strahlenbela-

stungen noch nach Jahren nachzuweisen und wird zur
?biologischen? ~ Dosimetrie  eingesetzt.

3. Quantitative ~ Angaben ZUm somatischen

Risko  bei niedriger ~ Dosis

Chromosomenstérungen dienen als Indikator — und ge-
hen nicht mit merkbaren Gesundheitsschaden einher.

Die meisten Befunde beim Menschen Uber stochasti-
sche Erkrankungen gibt €S fir strahlenbedingten Krebs.
Die niedrigsten ~ Dosen, bei denen eine Erhghung bosar-
figer Erkrankungen bei Menschen gefunden Worden ist.
lagen bei Untersuchungen a&n Kindern vor, deren Miut-
ter wéhrend der Schwangerschaft
Griinden mit Rénigenstrahlen behandelt worden wa-
ren. Da Krebs im Kindesalter ~— normalerweise  sehr selten
it, konnte eine Beziehung 2Zwischen Strahlendosis der

aus  diagnostischen

Abbildung 1
(<15 J) nach vorgeburtlicher
Bestrahlung

Krebs im Kindesalter

Erhéhung des
3 Risikos

0 - T
1 2 3 4 5+ unbek.

Anzahl  Réntgenaufnahmen

Quelle; Bithel, J. F, A. M. Stewart, Pre-natal irradiation and childhood
ma”gnancyl in:  British  Journal of Cancer 31, 1975, S. 2ff.
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Mutter und Krebsrate festgestell werden.  Zuerst ge-
schah dies durch Alice Stewart Ende der 50er Jahre. Die
SchluRfolgerungen Stewarrs  und ihres  Mitarbeiters
Kneale wurden heftig  angegriffen. Die  Untersuchung
wurde dann?ausgedehnt 2uder sog, Oxford-Siudie  (siche
Abb. 1) In zwei groRen epidemiologischen Untersu-
chungen in den UsAr und in mehreren kleineren  Un-
tersuchungskollektiven wurden die Befunde? immer
wieder  pestatigt. Interessant it, dal das Krebsrisiko,
d. h. die Rate pro rem, in diesen Kollektiven nicht  ho-
her war als fiir bestrahlte  Erwachsene. Ebenso zeigt  sich,
daR der Unterschied der Empfindlichkeit im Jugendi-
chen- und im Erwachsenenalter ~ bei weitem nicht so dra-
matisch  groR s, wie aufgrund ~der verschiedenen - Zel-
teilungsgeschwindigkeiten in den verschiedenen  Le-
bensaltern  vorhergesagt worden war. Dies hangt offen-
sichtlich damit zusammen, daB im Entwicklungssta-
dium und imjugendlichen ~ Alter wesentlich  weniger Zel-
len  vorliegen, die  Ausgangspunkt der beschriebenen
Mutationen  werden kénnen. Auf3erdem sind die sicher-
lich  vorhandenen Reparaturen im Zellsystem  und im-
munologischen ~ Reaktionen auf entartete  Zellen  wahr-
scheinlich  auch altersabhangig.

Die Risikofaktoren fir bestrahlte Personen im Kin-
des- und Erwachsenenalter konnen heute relativ  verlaR-

lch von untersuchungen abgeleitet ~ werden, die einen
sehr groRen Dosisbereich  Uberstreichen. Dies ?rifft ins-

besondere auf die in den Apbildungen 2~ 5 gezeigten

Krebserkrankungen ~ ZU. Angegeben sind dort auch Risi-
koschatzungen ~ der Internationalen Strahlenschutzkom-

mission  ICRP (International Commission on Radiolo-
gical  Protection), ~ das fiihrende
das sich die Industrienationen
seizgebung  berufen.

Expertengremium.  auf
bei der strahlenschutzge-

Die verschiedenen  Korpergewebe sind  verschieden

st?rahlenempfindlich, die  Haufigkeitsverteilung unter-

scheidet sich von der, die man normalerweise  beobach-
et Die héchsten  Erzeugungsraten pro rem werden fir
Krebs der weiblichen Brust, der Schilddriise, der At-

der Speicheldriisen, fir Leukamie, fir

mungsorgane,
Krebs des Magen-Darmirak?s und fir Hirntumore ge-
funden.

Zu beachten sind die sehr |angen Latenzzeiten, das
sind die Zeitspanneny die zwischen Bestrah|ung und
Auftreten  der Erkrankung liegen.  Ein Beispiel fir strah-

lenbedingten  Brustkrebs  zeigt  Abb. 3 in dieser Studie
waren 20 Jahre nach der Bestrahlung  erst 30 vH der

Krebserkrankungen  aufgetreten. Nur bei Leukamie

1) Diamond, EL, The relationship of intra-uterine radiation to subse-
quent mortality  and development ofleukemia in children, i American
Jounal  of Epidemiology 97, 1973, S. 283 1 - Muc.Mahon, B, Prenatal
X-ray exposure and childhood cancer, in: Journal ofthe National ~Can-
cer Instiute  28/1962, S. | 173 £ Die Epidemiologie  untersucht  Uber-
haufigkeiten, ~ die mehrals  zyfalisbedingi  sind.
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Abbildung
Strahlenbedingter Brustkrebs  nach verschiedenen
Untersuchungen
Karzinomfélle
in vH
Réntgen 77
of
0,05
Brustdosis
00
1 5 10 50 100 500 1000 5000 rem

Alter der Frauen bei Bestrahlung 3 10 Jahre

A-Bomben: jgpan. Atombombeniberlebende
Berufl.  Exponierte:  Zifferblattmalerinnen, nach: Baverstock, K. F.u.a,

Risk of radiation at low dose rates, in: Lancet, Feb-

ruary 21. 1981, S. 430ft.
Mastis:  Strahlentherapie  Dei Brustentziindung
Rontgen:  verschiedene  Rgntgentherapien
Thoraxdurchl.: Durchleuchtung ~ der Lunge bei Tuberkulosekranken
UNSCEAR: Risikoschatzung aus dem Report der Vereinten  Nationen
von 1977, der schraffierte

I rem
ICRP:  sSchatzung  der  Intemationalen
1977 (Linie Mt Pfei), e entspricht einem Risiko von 100 Féllen
auf 1 Milion  bestrahlte Frauen mit 1 rem

Weitere  Quellen:  Schmitz-Feuerhake, l, U a, Abschatzungen
zum somatischen  Strahlenrisiko
Publikation Nr. 26 (1977), in Fortschritte

1979, S. 83 f
Abbildung
Latenzzeiten fir strahlenbedingten Brustkrebs
in verschiedenen Altersklassen
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Quelle:  Baral, E, U a, Breast cancer following imadiation ~ of the breast,
it Cancer 40, 1977, S. 2905 M.
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Bereich entspricht ~ einem Vorkom-
menvon 100-450 Féllen pro 1 Milion  bestrahite  Frauen mit

Strahlenschutzkommission von

und die Empfehlungen der ICRP-
Rontgenstrahlen 131,

(Blutkrebs) kennt man wesentlich
ten.

geringere  Latenzzc?

Den Abbildungen 2 und 4 kann man entnehmen, dai
die ICRP-Schatzungen  unterhalb  fast?aller EinzelmeR-
werte jiggen, Das erklat  sich daraus, daf die ICRP
keine lineare  Dosiseffektkurve annimmt, sondern - au-
Rer fir Brustkrebs ? eine linear-quadratische, dh. sie
gcht davon aus, dal der Effekt bei hoherer Dosis stérker
zunimmt s dosisproportional. Sie  pehauptet, ~ daB
Schadensraten  mangels MeRwerten bei niedriger ~ Dosis
aus Werten bei hoher Dosis abgeleitet ~ werden muRten
und dann entsprechend abgesenkt werden kénnten (tat-
sachlich umden Faktor 3) Ihre Schatzung wird in Ta-
bele 1 mit der anderer Gremien und'Experten  zusam-

mengestell, ~ die sich im prinzip ale aufdas gleiche Da-
tenmaterial  berufen oder nur aufdie japanischen  Atom-
Abbildung 4
Strahlenbedingte Leukamie in verschiedenen
Untersuchungen
Félle
in vH B
y LEUKAMIE pas» 7
2a
=1
-
Menom@%fchterew% Blodgkn 275
R TR0 capt?s %0
co;;‘\ze. Thymus 75
2001
' 10 100 1000 1000 7

© Alter bei Bestrahlung < 10J.
® Alter bei Bestrahlung 2 10J.

A-Bomben:  Japanische Atombombentiberlebende

Fallout: vom Test einer Wasserstoffoombe 1954 betroffene  Marshallin-
sulaner

Hodgkin: ~ Patienten  nach Strahlentherapie wegen Hodgkinscher ~ Krank-
heit, einer Erkrankung €S Lymphsystems

ICRP: Schatzung der Internationalen Strahlenschutzkommission von
1977
Menorrh.: Patientinnen nach Strahlentherapie wegen verstarkter Regel-
blutung .
Metr. haem.: Patientinnen nach  Strahlentherapie wegen Gebarmutter-

blutungen ) o
Y%2n;  Strahlenbehandlung mit radioaktivem  Phosphor )
Bechterew:  Rgntgentherapie  bei Bechterewscher Krankheit
Thymus: Rontgenbestrahlung wegen ThymusdriisenvergréRerung m
L Lebensjahr
Tinea capiis:  Rontgentherapie €S Kopfes wegen Pilzerkrankung
Quelle: ~ Schmitz-Feuerhake, I, U a, Abschatzungen Zum somatischen
Strahlenrisiko und die Empfehlungen der ICRP-Publikation Nr. 26 (1977),
i Fortschritte Rontgenstrahlen 131, 1979, S. 84 f.
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Abbildung 5
Vorkommen strahlenbedingter Schilddriisenkarzinome
i Abhéngigkeit ~ von der Schilddriisendosis
in verschiedenen  Kollektiven
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Fallout: in vom H-Bombentest 1954 betroffenen Marshallinsulanern, be-

obachtete 25 J. danach.

* 131 diagnostic: ~ diagnostischer ~ Radiojodtest M Saarland, ~Daten von:
Globel, E. U a, Epidemiologic ~ Studies oOn patents
with iodine = 131 diagnostic ~ and therapy, ~Internatio-
nal Radiation Protection Association, International
Congress Berin May 1984. Kontrolle  durch das saar-
landische  Tumorregister.

nach Jodtherapie ~ bei Schilddriisentiberfunktion.

I- 131 therapy:
wegen ThymusdrisenvergroRerung im 1

Thymus: Rdntgenbestrahlung

Lebensjahr.

X-ray:  Rontgentherapie

UN:  Risikoschatzung aus dem Report der Vereinten Nationen von 1977,

der schraffierte Bereich entspricht ~ einem Vorkommen von 50-150
Féllen pro 1 Milion  Personen mit 1 rem.

im  Hals-Kopfbereich.

Weitere  Quelle: ~ Schmitz-Feuerhake, I, U a, Abschatzung Zum somati-
schen Strahlenrisiko und die Empfehlungen der  ICRP-Publikation Nr. 26

(1977), in Fortschrite  Rgntgenstrahlen 131, 1979, S. 84 f.

bombeniberlebenden. da diese as groRtes und |ang-
stens untersuchtes  Kollektiv  eine Schlisselrolle spielen.

Die groRen Unterschiede  der zahlenangaben in Ta-
belle | solten nicht als Hinweis auf die Unsicherheiten
in diesem Bereich geschen werden, sondermn als Aus-
druck fiir die Schwierigkeiten ~ bei der Durchsetzung — Ver-
besserter  Erkenntnisse. Seit Erscheinen der Empfehlung
Nr. 26 der ICRP 1977 haben Kritiker die dort angegebe-
nen Riskofaktoren  als  Unterschatzungen  angeprangert.
Bei der Erstellung des Reports der amerikanischen Aka-
demie der Wissenschaften  (yg. Tabelle kam es zur

Ausbootung des Komiteevorsitzenden Radford, umdas
linear-quadratische Dosiseflektmodell und damit ver-
minderte  Risikoangaben  durchzuseizen'?). Radford

fihte  daraufhin  eigene Analysen an den japanischen
Atombombentiiberlebenden  durch (vgl.  Tabelle 1)

Seit 1980 st bekannt, daf fir Hiroshima und Naga-
saki eine Berichtigung ~ der dort ermittelten Dosen not-

wendig wurde, wonach die \yirkungen locker ionisie-
render Strahlung starker sind als vorher angenommen.

Die neuesten Abschatzungen des damit befal3ten Japa-
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Tabelle 1

Krebstote ~ nach Ganzkérperbestrahlun - Angaben
verschiedener ~ Gremien und Autoren

Autoren Krebstote  pro Dosiselfekt-
Million  Perso- modell
nen pro rem

Int.  Strahlenschutzkommission linear-

ICRP 1977 100 quacratisch

BEIR |I-Report 1980" 158- 501 [7near

(Akad. der Wiss. USA) 67- 226 lin-quadr.

Radford  1980?) M220- 880 .

F 550-1620 "

Bertell 198472 M 380-1200 .

F 720-2100 near

Forschungsinstitut Hiroshima ~ 1987) 580-1160 Absenkung

geg. linear

Bit.  Strahlenschutz-Kommission 300

Nov. 1987°)

M = Manner, F = Frauen

Quellen: 1) Comittee on the Effects of lonizing ~ Radiation, ~ The Effects on
Populations ~ of Exposure to Low Levels of Radiation, National academy
of Sciences, Washington 1980. - 2) Radford, E. P, Humanhealth effects

ot low doses of jonizing radiation:  the BEIRII  controversy, in: Radiation

Research 84, S.369 f{-3) Sertel, R, Handbook for Estimating Health Ef-
tects from Exposure O lonizing Radiation,  Institute of Concern for Public
Health, ~Toronto 1984. - 4) Preston, D. L, D. A. Ppiece, The Effects of
Changes iN  Dosimetry On Cancer \ortality ~ Pisk Estimates in the Atomic
Bomb Survivors, Radiation  Effects Research Foundation,  Technical Re-
pot RERFTR 9-87, Hiroshima 1987. - 5 National Raciological ~ Protec-

ton BOARDInterim  Guidance uthe |mplications of Recent Revisions of
Risk Estimates and the ICRP 1987 Como Statement, NAPB-GSS9, Chi-

ton, Didcot, Oxon OX11 ORQ, Nov. 1987.

nisch-amerikanischen Forschungsinstituts (vgl.  Tabel-
ke ) liegen sehr viel hoher as vorher. Der Grund liegt

nicht nur in der Dosimetrie, sondern auch im weiteren
Anstieg der Schaden mit zunehmender Beobachtungs-
zei.

Trotz zunehmenden Drucks hat die ICRP auf ihrer

Septemberkonferenz 1987 in Comoweder Konsequen-

zen fir ihre  Grenzwertempfehlungen
drastische ~ Erhdhung des Risikofaktors anerkannt.  Die
Strahlenschutzkommission hat es daraufhin
ads notwendig angesehen (vgl. Tabelle |, in vorsichti-
gemEinlenken aufdie neuen Erkenntnisse  eine Senkung
des Grenzwerts fir Beschaftigte auf 13 zu empfehlen
(L5 rem pro Jahr). In der BRDsind deratige  Tenden-
zen bei offiziellen Gremien (noch?) nicht erkennbar.  Je-
doch benutzt die Gesellschaft fir Strahlen- und Um-
Munchen, eine fiihrende Institution fiir
Strahlenschutzfragen, Risikofaktoren von 50 - 500
Krebstoten  pro | Milion  Personen pro rem. das ist an
der oberen Grenze immerhin eine Verfinflachung ge-
gentiber friher'?). In einer gerade Vveroffentlichten Pres-
semeldung git die GSF300 ? 500 Krebsiote pro | Mi-
lion Personen pro rem an.

gezogen noch die

englische

weltforschung

1) Comittee on ?he Effects of lonizing ~ Radiation, ~ The Effecis. 4 a 0. 8§
227.
) Gesellschaft ~ fir Strahlen- und Umweltforschung. Bericht des Instituts  fir

und  Strahlenexposition in Sud-
GSF-Bericht  16.1986, Minchen

Strahlenschutz, Umweltradioaktivitat
bayern durch den Tschernobyl-Unfall,
1986.
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Realistischerweise muf3nach dem yorangesagten ~ Von
einer  Krebstodwahrscheinlichkeit von etwa | 000 pro
Million  Personen pro rem aysgegangen werden, dem
zehnfachen des |CRP-Faktors, oder als Individualrisiko
ausgedriickt: ~ €iN€ Bestrahiung Mt | rem bedeutet eine
Wahrscheinlichkeit von | zu 1000, dadurch einen
Krebstod zu erleiden.  Die Summaeller  Einzeldosen in
einem bestrahlten Kollektiv.  bezeichnet manals Perso-
nenrem, so daf die letzteren  Aussagen auch bedeuten,
da® auf | 000 Personenrem | Krebstod kommt.

4 Dichtung und Wahrheit Uber
Gesundheitsschaden  bei beruflich

Strahlenexponierten

Esgibtnach  deMyorangehenden ~ entgegen aller  Pro-
paganda ? keinen Grund zu erwarten, daR heutzutage
bei bestimmungsgeméﬂem Betrieb  fir beruflich expo-
nierte  Personen keine zusatzlichen Krebsfalle Zu  be-
firchten  sind. Die letzte bekanntgewordene ~ Untersu-
chung an Réntgenérzten — aus den USAstammt von MMa-
tanoski und Mitarbeitern 1975 (Abb. 6). Sie untersuch-
ten die Krebssterblichkeit bei Arzten, die zwischen
1940-49 in amerikanische  medizinische  Gesellschaften
eintraten.  Zu dieser  Zeit betrug der Dosisgrenzwert 15
rem pro Jahr und wurde dann auf 5remgesenkt. In der
von 60 - 65 Jahre |ieggt die Krebssterblich-
keit der Rontgenarzte 2,5 mal so hoch wie die von Inter-
nisten und 8 mal hoher als bei Augenarzten,  Eine briti-
sche Studie Uber Rontgenarzte von Smith und Doll von

Altersgruppe

. a o Abbildung 6
bei Arzten, die in den Jahren 1940 bis 1949

US-amerikanische  Arztegesellschaften

Krebssterblichkeit
in verschiedene

eintraten
10 -
/
5 /
// Rodiologen
%
© , Internisten
Al
5 1 oo
5 Augenbrzte
205 a ]
. s T .
[¢]
60 65
Alter

0 Rate, die sich aus weniger als 5 Féllen ergab.

Quelle: ~ Matanoski, M., U a, The curent morlty rates of radiologists
and other physician  specialists: specific  causes of death, i American
Jounal  of Epidemiology 101, 1975, S. 199 #
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1981'%) zeigt Nur eine geringfiigige Erhéhung der Gr
samtkrebsrate  und einen Anstieg der Leukémien um 50
VH. Dies hdlt manfir unerheblich,  weil die Autoren an-
nehmen, daf dieses Kollektiv schr hohe Dosen erhielt.
Angaben CUber die wirklich  erhaltenen
doch nicht vor. Eine japanische
1983°) und eine chinesische  von 1984%) ergaben deut-
lich erhdhte  Krebsraten  bei Réntgentechnikern. Die
mittlere  Dosis bei den 27 000 chinesischen  Technikern
wurde zu 45 rem ahgeschatz?.

DOSGn"egen je_
Untersuchung  Von

Im Gegensatz dazu geben Jablon und Miller in einer
Arbeit  von 1978 ani?), dall beim Militar  des zweiten
Weltkriegs ~ eingesetzte ~ Rontgentechniker  keine  erhoh-

ten Krebstode zeigten. Jedoch werden 12 Leukamiefalle
in der bestrahlten
Ben Kontrolle

krebssterblichkeit
SchluRfolgerung,

Gruppe gegeniiber 7 in der gleich  gro-
gefunden und ansonsten eine Gesamt-

von nur ? vH. Letzteres filht zu der

dafR die untersuchte Gruppe im Unter-
suchungszeitraum  nochrelativ  jung gewesen sein muR-
die Altersdaten  werden nicht angegeben -d. . die mog-
licherweise noch auftretenden Krebsfalle ~ wurden nicht
abgewartet. ~ Deshalb gewinnt man den Eindruck, daB
diese Arbeit lediglich ~ der Beschwichtigung ~ dienen  soll-
te,

Ahnliche ~ Probleme grgeben sich in Zusammenhang:
mit Untersuchungen  Uber Beschaftigte I kerntechni-
schen Anlagen. Befunde von Mancuso, Stewart und
Kneale®) Uber die Beschafigten  in Hanford, einer Plu-
tonium-Anlage, in der ein sehr hohes Krebstrisiko abge-
leitet  wurde, riefen eine |ange Reihe von Gegendarstel-
lungen hervor, in denen der Strahleneffekt geleugnet
wurde, obwohl eine gewisse Erhdhung Vvon Krebsfallen
nicht  zu leugnen Wwar. Ahnliche Versuche, einen Zusam-
menhang zwischen  Spatschaden und  beruflicher S?rah-

lenexposition auszuschlieRen, wurden jnfolge  der Ar-
beit von Najarian  und Colton von Wissenschaftlern
staatlicher Forschungsinstitute in den USA unternom-
men, nhachdem erhéhte Krebsraten bei Arbeitern in
Werften  mit Atom-U-Bootreparaturen gefunden Wor-
den waren.

Kuniund Blum haben sich im Rahmender vom DGB
veranlalten i
nuklearen

?Arbeitsbedingungen in
mit noch wei-

Untersuchung
Wiederaufarbeitungsanlagen?

1) Smith, P.G, R. Dol, Mortality from cancer and al causes among British
radiologists, in: British ~ Journal ~ of Radiology 54/1981. S. 187 T

5 Aoyanm?a, T. U a, Mortality study Of Japanese radiological technologists.
i International Atomic Energy Agency, Biological Effects of Low-Le-
vel Radiation, ~Wien 1983, S. 319 fl

%] wangdiian U g, Survey Ofradiation  doses and health eflec?s in medi-
cadl diagnostic ~ X-ray Workers in China, in: Chinese Jsumal of Radiologi-
cal Medicine and Protection 4 1984, S 1 f.

17 Jablon, S,,VR.W. Miller,  Army technologis?s:
of death, i Radiology 126, 1978, S. 677 T

®) Afancuso, TF. U a, Radiation exposures Of Hanford workers dying
from cancer and other causes, in. Heal?h physics 33, 1977, S. 369 ff

29-year follow yp for cause
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%eren amerikanischen  Erhebungen an Beschéftigten in

der Umgebung des Atomkraftwerks eine  ce-

Lingen

Nuklearanlagen auseinandergesetzt'?). Sie  kommen zu héhte  Kindersterblichkeit an Leukamie aufgetreten sel.
dem SchiuB, dafB bei berufich  Strahlenexponierten eine wurde indessen durch den Nicdersachsischen Sozialmi-
nicht zu akzeptierende  Gefahrdung durch diese  Ttig- nister entgegen Seiner  Behauptung Nicht  widerlegt).
i nd fordern eine drastische der : . ;
ket besteht, ~und forde Senkung Die Folgedosis ~ durch die  Reaktorkatastrophe von
Dosisgrenzwerte. Tschernobyl wird bei uns zu ctwa 02 rem gpee-
schatzt). Das bedeutet langfristig ca. 13 000 zusatz-
5 Quantitative Verteilung ~ Von liche Krebstote in der BRD. Etwas héher muR man die
Strahlenbelastungen Wirkungen ~ der oberirdischen Atomwalfeniesis bis
Mit dem IOfachen ICRP-Risikofaktor betrachtet.  ist 1963, als das Teststoppabkonimen geschlossen — Wurde,
die natiriche  Strahlenbelastung (5 rem in 50 Jahren in - unserer Region einschatzen,  da damals eiwa gleich
ohne Lunge) bei uns fir eiwa 05 vH an Krebssterblich- viel Casium-137, aber erheblich  mehr Strontium-90  bei
keit  verantwortlich, ohne Lungenkrebs durch Radon. uns  niederging??).
Die medizinische  Strahlenbelastung iefet  etwa  den Die Anzahl berufich  gyanienexponierter Personen
gleichen  Beitrag. I vH absolute  Krebssterblichkeit be- betrigt n der BRD ungefahr 100 000. davon ca die
deuten, daB ca. 5 VH der derzeit vorkommenden Krebs- Hilfte im medizinischen  Bereich. Die von ihnen erhal-
tode strahlenbedingt ~ sind. Hinzukommen ca. IOYHdes tene Dosis wird monatich mit Hife von Filmdosime-
vorkommenden  Lungenkrebses ~ durch  Radon n der tem gemessen und amtlich registriert, Tabelle 2 machi
Atemluft.  Die Imedlzmlsche Strahlenbelastung lifert die Berufs- und Tatigkeitsstruktur der berufich  Strah-
damit den derzeit gréBten Beltrag kiinstlich erzeugten |enexponierten und deren relative Be|a5tung deutlich.
Strahlenkrebses. Bei Ausnutzung des zulassigen  Jahresgrenzwerts ~ Konnte
Dies bleibt auch richiy, ~ wenn mander stereotypen ein Arbeitnehmer in 40 Berufsjahren  €ine  Dosis von 200
Behauptung der Bundesregierung nicht  glaubt, die jahr-
liche Dosis durch den Betrieb von Atomkraftwerken — sc?i
"kleinerals | Tausendstel rem (= | mrem). Diese Angabe 1) Kuni. M.u a, Bericht zum BMFT-Projek? KWV/A8 309 A? Arbeitshe-
. . dingungen 1N nuklearen  wicderaufarbeitungsaniagen. Projektabschniti
berunt auf Modellrechnungen, deren  Korrektheit im I Medizin, Tel 3 Aufgaben der medizinischen  Betreuung. Marburg
Detail ~nicht belegbar ?St. 1985.
0%) Schmitz-Feuerhake, |, Das Strahlenrisiko. Universitat Brenien.  Infor-
Es it einsichtig und von Regierungsstellen kaum mation zu Energie und Umwelt Teil A Nr. 13 1981
noch bestritten daR Umweltverseuchungen durch Nu- 21) Fischer, H. u a, Die Auswirkungen des Reaktorunfalls von Tscherno-
. e R byl in der Region Brenien, Universitit — Bremen, Information  zu Energie
klearanlagen 1N den USAund GroBbritannien ~ zu erhh- und Umwelt Tel ANr. 24, 1986. - Gesellschaft for Stranlen-  und Um:-
ten Krebsraten in der Bevolkerung gefihrt —haben. Ahn- weltforschung, ~ Bericht  des Instiuts i Strahlenschutz, ~ Umweitradioak-
) ) ) . . ) tvitst  und  Strahlenexposition in Stidbayern durch den Tschemoby!-
liche Erscheinungen  sind von Umweitschitzern  in  der Unfal, GSF-Bericht  16/86, Mdnchen 1986.
BRDnicht  nachgewiesen Worden. Der Verdacht. daf3 in %) Fischer, H. U a, Die Auswirkungen.. .aa 0.
Tabelle 2
Amtlich  ermittelte Ganzkorper-Personendosen??) im Jahr 1986
Anzahl der " mittlere o . - .
Téag?keigs—?;reich iberwachten Kollektiv- Dosis Haufigkeitsverteilung (D = Dosis)
Personen pro Person?!
Arztpraxis L 0
Zahnarztpraxis 0 !
Krankenhaus.  Klinken 0. 4. 1 1
Sonstige Med. Einrichtung 0 0
Forschung und Lehre 0 0
Werkstoffpriifung 27 1
KKW{instandhaltung) 17 0
staall.  Aufsicht.  Uberwachung 38 0 0
Sonstiges 0.12 85 3 0 0
1) Nach g 63 der strahlenschutzverordnung und & 40 der Rontgenvercrenung. Dosiswerte  inmSv pro Jahr. Die neue MaBeinheit  ?Sievert”  {Sv)ersetztin
Zukunft rem. 1 Sv entspricht 100 rem.
2) Die mitiere  Dosis pro Person ergibt  sich jeweils as Quotient  ?Koliektivdosis durch Anzahl der Uberwachten Personen?. Zum\ergeich;  Der Dasis-
grenzwert  betragt 50 MSV(5 rem) pro Person und Jahr.
Quelle:  Ministerium  fir Umwelt. Raumordnung und Landwirtschaft (NRW). Ministerium  fir Arbeit, ~und Soziales (NRw), Jahresbericht 1986 der Gewerbe-
aufsicht des Landes Nordrhein-Westfalen, Dusseldorf 1987, S. 6L
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dies bedeutet cine zystzliche Krebstod-

wahrscheinlichkeit von 20 vH und verdoppelt ~ somit
sein 2Spontan?-Risiko, an Krebs zu sterben. Die ICRP
rechtfertigt €N posisgrenzwert  damit.  daB er im allge-

meinen nicht ausgenutzt wird, und im Mitel  wesentlich

geringere  Jahresdosen erreicht  werden.

rem  erhalten,

Da Arbeitgeber U U. dazu neigen, recht viele  Arbeit-
nehmeraus so gut wie nicht exponierten  Arbeitsberei-
chen zur monatichen  (jperwachung hinzuzuziehen,
um den Mittelwert ZU senken, werden neuerdings  die
Gruppe der quasi Nicht-Bestrahlten und die der Be-
strahiten - d. h. die Dosimeter haben oberhalb der An-
sprechwelle, ~ die bei 10 mremjegen 5ol etwas angezeigt
?getrennt betrachtet. 1984 haben in der zusammenge-
faBten Untersuchung  Uber die Lander Bayern, Hessen
und  sehleswig-Holstein?) 13 vH der berufiich  gxpo-
nierten  oberhalb  der Ansprechwelle  gelegen, und eine
mittlere  Dosis ergab 35 mrem. Diese wiirde bei 100 000
Beschaftigten 3 500 Personenrem bedeuten und damit,
ausgehend vomJahr 1984 35 zysatzliche  Krebstote be-
deuten.

Diese zunachst vielleicht  nicht Ubermafig  beunruhi-

genden Ergebnisse sind unter zwei Gesichtspunkten ~ zu
diskutieren:

() Mit dem Hinweis auf einen Mittelwert st dem ein-
zelnen betroffenen  Arbeitnehmer  nicht gedient, der auf-
grund  spezifischer  Arpeitsplatzbedingungen typischer-
weise hoher belastet wird. Die Dosen sind durchaus
nicht  gleichverteilt und varieren  nicht in 2ufalliger
Weise Uber ale pgeschaftigten. . B. zeigen sich im me-
dizinischen  Bereich ynterschiedliche Dosisverteilungen
bei Rontgendrzten  und Nuklearmedizinern (.  Abb.
7). Letztere arbeiten  mit radioaktiven Stoffen  firr dia-

gnostische ~ Zwecke. Sie sind nach Drexler, G. U a2 ca
doppelt S0 hoch belastet  wie Réntgenarzte,  und inner-
Abbildung 7

_der Jahresdosiswerte  fir Nuklearmedi-

Héufigkeitsverteilung
ziner - und Radiologen

Nuklearmedizin

> Radiologen
;L 9
§ Fi %
' 0 B e=Tem %- IERT Tr
0 % o & TLEEE 7o om 'R
is 1981 in p i Jahresdosis 1981 in Dosishereichen

Quelle:  Ecker, H, Drexler, G. Ergebnisse  der personendosimetrie und
deren nerpreation,  in:  Strahlenschutz  in Forschung  und Praxis  XXIV,
1982, S. 174 f

WSI \itteilungen ~ 2/1988

halb ihres  Bereichs fiegen die meisten Dosennicht a,
unteren  Ende, sondern hgher.

Weitere  Risikogruppen N der megizin,  dh.  beson-
ders hoch pelastet,  sind die krankenschwestern  und das
iibrige  Personal, ~die Patientinnen  mit Radiumeinlagen
ZUr Therapie  bosartiger gynakologischer  Erkrankungen
betreuen, aulerdem Arzte und Assistentinnen. die sich
dicht beim Patienten  aufhalten  miissen. wahrend eine
Untersuchung ~ oder QOperation  unter Réntgendurch-
leuchtung  erfolgt  (z.B.  Kontrasteinlaufe durchfiihren
oder sauglinge fes?halten).

Haufigkeitsverteilungen wie in Abb. 7 gibt es auch

beim Personal in Atomkraftwerken®°). Hier treten ho-
here Belastungen  typischerweise  bei  Revisions- (Ge-
samtiiberholung ~ des  kerntechnischen Tels) und be-

stimmten  Reparaturarbeiten auf,
() Das schon erwdhnte Gutachten 2Arbeitsbedingun-
gen in nuklearen Wiederaufarbeitungsanlagen? hat auf-

gedeckt, daB die amtliche Filmdosimetrie 2U grotesken
Unterschatzungen der wahren Dosis am Arbeitsplatz

fiht. Durch vergleiche  mit bekannten  Strahlenfelden

und anderen Dosimetern ergab sich in der Untersu-
chung durch physiker der Universitit GieBen, daB die
eingesetzten  Filmdosimeter  bis zu 20 mrem gar nichts
anzeigten,  von 20 = 49 mremnurin - 75vH der File und
zwischen 50 - 100 mrem nur in 50 vH. Das bedeutet,
daB Jahresdosen bis | rem unter den Tisch falen  kon-
nen. Die ICRP ist aber bei der Empfehlung des Grenz-
werts davon gusgegangen, dal im Mitel nicht mehr als
05 rem pro Jahr erhalten werden. Wie Mansieht, kann

dieses bislang  keineswegs garantiert  werden.

Auch bei hoheren Dosen wurden erhebliche. Fehimes-
sungen  festgestell, immer im Sinne von Unterschit-
zungen der wahren Dosis. Dieses tritt  hinzu zum ansich
bekannten  proplem, daB der Beitrag  einer  Neutronen-

bestrahlung ~ und von im Korper aufgenommenen radio-
aktiven  Stoffen  nicht richtig  erfalt  wird.

Die Bedeutung dieser Fehliberwachung fir das Ent-
stehen von spatschaden ist zur Zeit schwer zu quantifi-
zeren,  Eigene Analysen Von Arbeiten  iber Chromoso-
menstérungen  bei deutschen  beruflich Exponierten*e)

haben ergepen, daf Beschaftigte ~ In Nuklearanlagen  eine
etwa 3 malso hohe Dosis erhalten  haben als die Filmdo-

simetrie angibt.  Dieses war eine Stichprobe, ~ deren  Aus-

sagewert  durch  weitere Untersuchungen  ZU {iberpriifen
ware. Wennmanden Faktor 3 gs Unterschatzung  ein-

>) Drexler. G. u a, Statistische Ergebnisse aus der amtlichen  Personendo-
sistiberwachung 1984, Gesellschaft  fir Strahlen-  und Umweltforschung
Miinchen, GSF-Bericht  25/83, 1985,

>)) Ebenda.
3

Eckerl, 11.G. Drexer, Ergebnisse der personendosimetrie  und deten In-
terpretation, in:  Strahlenschutz i Forschung und Praxis  XXIV, 1982, S.
173 f

) Kuni, H.ouoa Bercht. 922, 0, Tei 3 S 29,



mal annimmt, lagen W hochgerechnet  derzeiig  bel
jahrlich 10 000 Personenrem als  berufliche Belastung
und folgich  bei 10 zusétzlichen  Krebstoten,  oder bei
300 Krebstoten  bei gleicher  Belastung fir eine Arbeit-
nchmergencration von 30 Jahren.

In dem Gutachten von Kuni und Blum?), sind Falle

beschrieben, anhand derer Kar wird. daf ein Arbeitneh-
mer im Falle eines beruflich bedingten Strahlenscha-
dens bislang  keinerlei Aussicht  auf Entschadigung hat.
sofern  nicht  eine  ausdriickliche Unfallsituation mit

Uberexposition nachgewiesen ~ Wird. ~ Eine Ausnahme
bildet in der BRDder Fall eines Uranprospektors., der
11 () Jahre gegen die Berufsgenossenschaft Bergbau
Kagte.  Bei ihm gelang €s nur mit Hife der hiologischen
Dosimetrie, die eine nachweisliche Belastung durch
dicht  ionisierende das Sozialge-
ZU {iberzeugen.

Strahlung  erbrachte,
richt  vom Entschadigungsanspruch

6. SchluRfolgerungen

Die Gefahrdung durch ionisierende Strahlung imnie-
deren Dosisbereich wurde  urspriinglich weit  unter-
schatzt.  Neuere Erkenntnisse  sind schwer gegeniiber

den Anwenderinteressen durchzusetzen. Die Kritiker
der geltenden  Strahlenschutznormen haben jedoch
auch durch das Bekanntwerden besonderer Ereignisse

(z. B. Tschernobyl,  neuerdings den vertuschten  Storfall
in Sellafield, friher Windscale wie auch die skandal6sen
Vorgange Umde Firma Transnuklear) — an Einflu  ge.

wonnen, so daB auch gréRere gesellschattiiche Gruppie-
rungen sich der Thematik in angemessener Weise anzu-

nehmen beginnen®®).  Folgende MaBnahmensind  drin-
gend erforderlich:

(1) Aufklarung der Betroffenen tber die Gesundheits-
gefahrdung, Wie sie sich heute wissenschaftlich darstellt,

und tber die diesbeziigichen  fremdbestimmten ~ Kon-

"tTTOVETSEN.

(2) Senkung der Dosisgrenzwerte fir berufich  strahlen-

exponicerte  Personen.
(3) Neben der Begrenzung der individuellen Dosis auch
Beschrankung der durch ?zivilisatorische? MaRnahmen

erreichten  Kollektivdosis.
der Betroffenen

D. h.esmuB yych die Anzahl

systematisch  begrenzt ~ werden.

(4 Regelung Mit den Berufsgenossenschaften uber die
Anerkennung VOn Entschédigungsanspriichen bei Ge-
sundheitsschaden nach beruflicher Strahlenexposition

auch innerhalb  der zylassigen  Dosisgrenzwerte.

(5) Durchsetzung ~ korrekter  Dosisbestimmungen ~ am
Arbeitsplatz.

(6) Einbeziehung der Gefahrdung fir  strahlenexpo-
nete  Beschifige N die Akzeptanzdebatte ~ um die
Atomenergienuizung.

?) Ebenda, S. 2-15.

% Vg hierzu  den Beitrag von Fink, U, Kriik ~ und Alternativen der Strah-

lenschutzpolitik, in diesem Heft.
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Beispiel  Strahlenrisiko: Volkswirtschaftliche
Kostenoptimierung ~ 0U€  Risikominimierung?

von Mario  Schmidt, Dipl.-Phys.

L. Einleitung

Das sogenannte  Strahlenrisiko steht wie kein anderes Risiko seit Jahrzehnten im
Mittelpunkt s Offentlichen Interesses. ~ Die Erinnerung ~ an die schrecklichen  Folgen
der Atombombenabwiirfe Uber Japan fihren einerseits  dazy, dal® das Strahlenrisiko

als eine  apokalyptische Gefahr gingestuft ~ und nicht selten auch Uberschatzt  wird.
Andererseits  peigen die militarischen und zvien  Anwender der Kemenergie ZU €k

ner  Bagatellisierung des Strahlenrisikos. Die Diskussion  nach Tschemobyl it €in
treffendes  Beispiel  dafiir, wie diese unterschiedlichen Positionen  aufeinandertreffen
konnen.

Ich mdchte das Strahlenrisiko an dieser Stelle nicht verharmlosen.  Trotzdem muf3-
gerade M Rahmeneiner —solchen Rehe - festgestelt ~ werden, daB das Strahlenrisiko

" etwa durch den Fallout der Atomwaffenversuche  oder durch den Normalbetrieh
von Kernkraftwerken - derzeit  nicht das grgpte  Umweltrisiko in unserer  Indu-
striegesellschaft darstellt lch personlich ~ halte  die  Gefahren des StraRenverkehrs,
aber auch die Frejsetzung ~ anderer  Umweltnoxen, — etwa chlorierter Kohlenwasser-
stofe, ~ zahlenmaBig fir bedeutender.

Warumdann also gpherhaupt Uber dieses Themadiskutieren — ?
Zum einen kann sich diese Situation  schlagariy ~ &ndem, ZB. nach einem neuen

Kernkraftwerksunfall. Aber hierauf mochte ich nicht weiter eingehen.

Vielen von lhnen ist vielleicht nicht bekannt, daRl die gesundheitiichen Auswirkun-

gen Von Radioaktivitat IM Vergleich 2 anderen Umweltgiften ~ Sehr gut bekannt sind.

In kaum einem anderen Bereich 4Rt sich  die Wirkung SO gut quantifizieren, sind  so-
Vel Untersuchungen  durchgefihrt ~ worden. Die trotzdem  gefiihrte ~ Kontroverse  und
die vorhandene Unsicherheit ~ bei der Apschatzung des Strahlenrisikos zeigen SO

finde ich . wie wenig WIr gberhaupt Uber unsere Umwelt bzw. Gber die von uns er-
zeugten Umweltgifte ~ Wissen.

IFEU-Institut fir - Energie- und Vorstand: ) Eurﬁltorium: _
Umwelltforschung ~ Heidelberg  &.V. H. DieRelberg,  Dipl. Ubers; B. Franke, Biol,; I A Grupp, Dipl.  Phys; D T. kocp. Dipl  Phys?
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Tel. (05221% 10101 v 12956 H. Petrik,  Dipl. Ing.; M. Schmidt, Dipl. Phys.; Dr. H. van de Sand, Dpl. Chem.

K?0. 163 629-756 PScnA Karlsruhe J. Wortmann, pipl.” Ing,

Nnel.



Der groRe Wissensvorsprung ~ Peim  Strahlenrisiko basiert ~ dabei auf den Atombom-
benexp|osi0nen in Hiroshima und Nagasaki: das Leiden von Zigtausende"n von Men-
schen st zu einem "Glicksfall" fir die Wissenschaft — geworden, die Uberlebenden

sind bis heute ein hei pegehrtes  Studienobjekt, ~ oder wie es in der Epidemiologie
heiRt,  "Kollektiv".

Wir  Wissenschaftler konnen den zynismus Solcher  Untersuchungen,  die aus dem
Schicksal  einzelner ~ Menschen Zzahlen, Leuk&mieraten  und Erwartungswerte ma-
chen, nur schwer erfassen. Als ich kirzlich  (ber neue Erkenntnisse  zum Strahlenri-
sko bei den Hiroshima-  und Nagasakikollektiven einen Vortrag  hiet, kam eine  Zu-
horerin  hinterher ~ zu mir und meinte, Se hatte mit dem Wort "Kollektiv' bisher im-
mer sefir nosiive  Aspekte des menschlichen Zusqmmenlebens verkniipft. ~ Die wis-
senschaftiche  Anwendung dieses Begrifts  auf die Uberlebenden von  Hiroshima  und
Nagasaki empfand Si€ als schockierend.

Auchich kann als Naturwissenschaftier nicht immer Uber meinen Schatten  gspringen,
Vielleicht ~ versuche ich deshalb im Folgenden, Vieles mit Zahlen und Formeln zu
begrinden.  Das heiBt jedoch nicht, daf ich diese Denkschemata, denen wir Wissen-
schaftler ~ verhaftet  sind, gut heile. 1M Gegenteil:  ith winschte mir mehr Selbstkritik

in diesen heute so dominanten piszipinen  Wie Physik, Molekularbiologie oder gar
Okonomie.

Aber ich mochte heute nicht deshalb Uber das Strahlenrisiko sprechen, Weil wir yer-
haltnismagig ~ Vil darUber wissen. Das Entscheidende ist vielmehr, ~daf dieses Pro-
blem einen Vorbildcharakter fir viele andere Bereiche von Umweltrisiken hat,
sowohl hinsichtlich des wissenschaftlich-methodischen Vorgehens (etwa N der Epi-

demiologie) s auch hinsichtlich der Findung Und Festlegung Von Schutzmafinah-
menund Grenzwerten.

Mit letzterem  mochte ich mich hier peschifigen. ~ ES kommt mir dabei letztendiich
auf die prinzipiellen Erwagungen &n, die sich hinter diesem Beispiel ~ "Strahlenrisiko"
verbergen.

2. Grundannahmen beim Strahlenschutz

Welche Schaden werden durch ionisierende  Strahlen  ausgelgst?  ES handelt sich da-
bei im wesentlichen — um

= akute Strahlenschaden, ~ die bel Belastungen von mehreren 100 rem (1 rem =

10 msv) bereits  kurz nach der Exposition  auftreten,  und zum direkien  Tod
flhren konnen,
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somatische  Spitschaden,  insbesondere  Krebs, der erst viele Jahre oder Jahr-
zehnte nach der Exposiion *~ auch durch kleinere  Strahlendosen - aufti,

= genetische ~ Schaden, deren Auftreten  sich gogar Uber mehrere  Generationen
erstrecken  kann.

IM vordergrund ~ der folgenden  Betrachtungen ~ Stehen die beiden letzten  gchadens-
aten, Wweil sie auch bei geringen und mittleren Strahlenbelastungen auftreten  kon-
nen und damit fir den praktischen ~ Strahlenschutz,  der sich gberwiegend im Nied-
rigdosisbereichen  bewegt, relevant  sind.

ZusammengefaBt lassen sich fir diese | angzeitschaden  IM Niedrigdosisbereich fol-
gende Crundsatze des Strahlenschutzes formulieren:

= Die Strahlenschdden sind  stochastischer ~ Natur. D.h. zwischen einer Exposition

und einer Erkrankung |apt sich im Einzelfall  ia kein kausaler Zusammenhang
herstellen. Nur bei der statistischen Analyse groBer Populationen ~ kann ein
Anstieg, ZB. der Krehshaufigkeit, festgestelt ~ werden. Diese Situation st damit

der des |yngenkrebsrisikos ~ durch Rauchen yergleichbar.
Problematisch ~ wird dabei natiirlich der statistische Nachweis sehr kleiner Ri-

siken. Man brauchte  hierzu  sehr groRe  Personenkollektive, um verlaBliche
Aussagen Machen zu konnen. Genau hierin gt auch die Bedeutung  des
Hiroshima-  und Nagasakikollektivs, das etwa 90.000 Personen umfafte.

= Fir Krebs und genetische ~ Schéaden gt es keine  Schwellendosis. Das ist das
Ergebnis  zahlreicher  Versuche. Und auch fir posisbereiche, uber die keine
Erfahrungen  Mit gesundheitichen ~ Schaden am Menschen yorjiggen,  erscheint

diese  Annahme aus theoretischen Uberlegungen  plausibel. ~ Schon aus Vorsor-
gegriinden ISt diese  Annahme deshalb  sinnvoll, solang Micht  eyplizit  das Ge-
genteil  bewiesen wurde.

Dieser Grundsatz zieht sich deshalb wie ein roter Faden durch den Strahlen-

schutz. ~ Zum genetischen ~ Risiko  stelte  etwa die US-amerikanische ~ Akademie
der Wissenschaften  bereits 1956 festi"Jede  noch so kleine Strahlendosis  kann
Mutationen  ausldsen.  Es gipt Keine  strahlenmenge, unterhalb  der keine ge.

fahdiche ~ Mutationen  mehr mgglich sind"  Und die  Intemationale Strahlen-
schutzkommission  (jcCRP) meinte in irer ersten Empfehlung 1958 hinsichtliich
des Leukamierisikos?;"Am vorsichtigsten ware die  Annahme, daR es keine

Schwellenwertdosis...gibt."

= Der zusammenhang zwischen der Dosis und der Wahrscheinlichkeit des Auf-
tretens  von Schaden im jedrigdosishereich ist linear (Sieche Abb.1). D.h. eine
halbe Dosis fihrt zum halben Risiko.  Fir einige  biologische  Systeme ist  diese



linear  Dosiswirkungsbeziehung ~ bestatit ~ Worden.  Maglich i jedoch auch ein

anderer  Verlauf, ~zB. eine |inear-quadratische Kurve. Neuere Ergebnisse aus
Hiroshima ~und Nagasaki sprechen eher fir den linearen  Verlauf. ~ Davon un-
abhangig empfahl die ICRP 1977 fir den Niedrigdosisbereich, von einer li-

nearen Beziehung auszugehen?.

= IM Niedrigdosisbereich st die wirkung Vonder posisleistung  unabhangig, 4.
sie hangt nur von der gesamten Dosis, nicht aber von dem Expositionszeitraum
ab. Hieraus und aus dem vorgenannten folgt  schiieBich, — daB die  wirkungen
proportional ~ ZU der Summeqer insgesamt Verabreichten  Dosis st D.h. wir

haben eine Summationswirkung; auch kleine D03i3|eistungen kénnen sich zu
hohen Dosen und damit zu hohen \irkungen aufaddieren.

Wirkung
z.B.

Krebsrisiko .
d: Uberlinear

. ¢ linear

(as b linear-quadratisch

a. mit Schwellenwert

Strahlendosis

Abb.1: Der mggliche Zusammenhangzwischen Uer Strahlenwirkung und der Strah-
lendosis.  (3) stelt zB. eine Kurve mit Schwellenwert dar.
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Sie werden nun Fragen: Wie kommt man im Strahlenschutz ~ dann gperhaupt  2u
Grenzwerten?  In weiten Bereichen der Toyikologie ~ kann man Schwellenwerte  an-
geben. D.h. die Wissenschaftler missen diesen  Wert ermitteln, evil.  einen Sicher-
heitsabstand  angeben und die Poliik  kann diese Empfehlungen dann in Grenzwerte
und Richtlinien umsetzen. Was aber tyn, wenn kein Schwellenwert  existiert? Wis-
senschaftiich ~ gesehen gibt es darauf keine Antwort.  Man kénnte nur eine Nullbela-

stung oder aber eine Minimierung  der Belastung fordem. Wil mantrotzdem  einen
Grenzwert  angeben, S0 mufddie - nicht naturwissenschaftliche " Frage geklat wer-
den: Welche Wirkung, Welches Risiko sind noch akzeptabel?

Die Apleitung von Grenzwerten mdchte ich an zwei Beispiclen ~ aus der bundesdeut-
schen  strahlenschutzverordnung behandeln. In ¢ 49 it zum einen ein Grenzwert flr
Beschafigte i kemtechnischen  Anlagen €t. Von 5 rem/a (50 mSv/a) fesigelegt.
Dieser Grenzwert gjt auch in vielen anderen Léndern. Der Grenzwert fur die Al-
gemeinbevélkerung, etwa durch den Normalbetrieb  eines Kernkraftwerkes  belastet
zu werden, jst I $ 45 festgesetzt  UNd figgt el jewels 30 mrem/a (03 mSv/a) Uber
die Abluft bzw. das Abwasser. Man spricht I diesem Zusammenhangaguch haufig
vom 30 mrem-Konzept.

3. Die Begriindung des beruflichen  strahlengrenzwertes

Der berufiche  Grenzwert VONn 5 rem/a basiert auf einer Empfehlung der ICRP zu-
letzt  von 1977*. Die ICRP filhte dazu eine Risikoabschatzung ~ durch: sie hielt es fur

sinnvol, ~ das berufliche  Strahlenrisiko mit dem Risiko fir andere Berufe zu verglei
chen, die einen "hohen"  Sicherheitsgrad aufweisen.  Dazu zéhtt die ICRP solche Be-
rufe, bei denen die mittlere jahrliche  Sterblichkeit infolge ~ beruflicher Gefahren
max. 100 Falle pro Mio. Personen (dh. 10°) betragt. Hierzu wurden Unfallstatisti-

ken von Anfang der 70er Jahre aus den USAund Europa herangezogen?.  Eine

Auswahl von Unfallzahlen  fir die Bundesrepublik ~ Deutschland ist in Tab. 1 zu se-
hen.

Allerdings  vergich ~ die ICRP nicht einfach  nur die Unfalltoten dieser  Industrie-
zweige Mit den statistisch zu erwartenden  Strahlenkrebstoten in der Kernindustrie.
Verglichen ~ wurden vielmehr  die “verlorenen Lebensjahre”. Das Durchschnittsalter
bei todlichen  Berufsunfallen liegt bei rund 40 Jahren und entspricht  somit einem
Verlust ~ von durchschnittlich 30 Lebensjahren. ~ Bei der Kernindustrie geht die ICRP
von einem durchschnittlichen Alter  bei der  grahlenexposition von 42 Jahren aus.
Insofern~ sind  beide  Félle  vergleichbar. Allerdings ~ Wird nun angenommen, daB die
todliche  Krebserkrankung ~ €rst mit einer Verzégerung ~ namlich einer Latenzeit ~ von
23 Jahren - auftritt. Pro Krebsfall infolge ~ beruflicher Strahlenexposition gehen also
nur ewa 10-15 |ebensjahre verloren, weniger s bei den todichen  Berufsunfallen



inanderen  Industrien. 25 Strahlenkrebstote entsprechen ~ Somit einem  Unfalltoten
in anderen Industriebranchen.

Tab.2: Tod durch Arbeitsunfalle inder Bundesrepublik Deutschland ~ 1970-1982
(nach Blum 1986) ohne wegunfalle

Wirtschaftszweig todl.  Arbeitsunfalle
pro Mio. Pers. u. Jahr
1980 1982
Bergbau
Eisen u. Metall
Chemie
Handel, Geld- u.
Versicherungswesen

Man erkennt  nun das Problem: durch den vergleich ~ der verlorenen | ebensjahre

und nicht der absoluten Anzahl von Todesfdllen  schneidet die Kernindustrie um
einen Faktor 25 besser ab. Die Qrientierung ~ @n den verlorenen | ehensjahren ©r-
scheint ~ dabei nur vordergrindig ~ plausibel, ~ Natlrlich  leben wir in einer - Gesellschaft,

in der die jugend einen hohen Wert besitzt. ~ Aber ist deshalb ein pgjahiger ~ mehr
wert als ein gpjahrigery ~ Werden in  Verkehrsunfallstatistiken verungliickte ~ Vor-
schulkinder  10fach gerechnet gegeniiber verungliickten ~ Rentnern?

Der Ansatz der ICRP it verlockend,  widerspricht ~ Meiner Meinung Nach jedoch
dem Grundgesetz.  Dort heilt es in Artikel 2 "Jeder hat das Recht gyf Leben und
kérperliche Unversehrtheit" und in Arkel 3 wye Menschen sind vor dem Gesetz
gleich \on einer  ajterabhangigen Wichtung des Wertes menschlichen  Lebens wird
nicht  gesprochen. Genau das wird jedoch gemacht ZUr Festlegung Von beruflichen
Strahlengrenzwerten, die dann auch rechtlich  verbindlich  sind.

Das Ergebnis  der ICRP-Rechnung jst  daB die aysschopfung des Grenzwertes von 5
rem/a vergleichbar ~ Ware mit 340 todiichen  Arbeitsunfallen pro Mio. und Jahr, das
entspricht ~ der vergleichsweise hohen Unfallrate ~ im deutschen Berghau Von 1982
und wére ynangemessen hoch. Aber auch hierfir hat die ICRP eine  Argumentation

parat. wenn ein Grenzwert von 5 rem/a gt damnist die durchschnittiche Belastung
inder Kemenergie & geringer als diese 5 rgmja, Die ICRP gent davon ays, daf
der Mittelwert ~ bei einem 10tel jiggt namlich bei etwa 06 rem/a. Damit wird das
Risiko in der Kernindustrie plotzich  vergleichbar ~ Mit dem Wert fir Handel, Geld-



und Versicherungswesen. Der Grenzwert von 5 rem/a erscheint — mit Hife  dieser
Rechnung g|s relativ  "sicher",

Warumdiese Rechnungen? Warumkann der Grenzwert, wenn man eine Sicherheit

wie in Banken und Versicherungen ~ erreichen i, nicht einfach auf 06 rem/a fest
legen? Der Grund hierfr it dafR der Grenzwert von 5 ygm/a bereits set 1965 von
der ICRP empfohlen Wird®. Diesen Grenzwert galt es beizubehalten  und im nach-
hinein - durch den eben vorgestelten ~ Risikovergleich 2V rechtfertigen.

Nebender ethischen Fragwiirdigkeit ~ der Lebensjahrkalkulation wird diese  Abschét-
zung heute noch in weiteren  Punkten kritisiert?:

= Der Risikovergleich basiert auf Daten von Anfang der 70er Jahre. ~ Seitdem
sind in den meisten Branchen die Unfallziffern stark riicklaufig  (siehe  Tab.2).
Heute miBten diese Zahlen umypgpp die Halfte reduziet — werden.

- Krebserkrankungen ohne tddlichen Ausgang werden von der ICRP Weitge-

hend vemachlassigt, ~ da nur die Zeit zwischen piagnose UNd Entlasssung nach
eIner Qperation als "verlorene  Lebenszeit" in den Risikovergleich miteinbezo-
gen wurden. Da fiir die sehr strahlenempfindlichen Organe Schilddriise und

Brustdriise ~ eine  Hejlungsquote  von 75 ohzw. 50 %0angenommenwurde, re-
sutet  daraus eine beachtliche  ynterbewertung ~ dieser  nichttdlichen Erkran-
kungen®.

= Die Krebsrisikoannahmen der ICRP von 1977, daB namlich bei einer Bela-
stung von 1 rem von 1 Mio. Personen zusétzlich 125 Krebstote —auftreten, st

aufgrund  neuer Erkenntnisse  aus Hiroshima und Nagasaki vermutich  um
einen Faktor 4-14 zu niedrig?.

Die Konsequenz aus al dem miiBte sein, daB der Grenzwert fir berufiche  Strah-
lenexposition erheblich  nach unten korrigiert wird. Die Bundesregierung hat daraus
a||erdings noch keine Konsequenzen gezogen, obwohl Sig die Strahlen-
schutzverordnung ~ im Dezember 1988 noveliert ~ hat Der Grenzwert von 5 rem/a
blieb  dabei ynangetastet.

4 Der yrsprung des 30 mrem-Konzeptes

Dal3 der Grenzwert fir die Ajigemeinbevélkerung wesentlich  kleiner ~ sein - muf3 als
der berufiche  Grenzwert, liegt auf der pgng: hier werden auch sogenannte  Risiko-
gruppen exponiert, @S0 Menschen, die as besonders strahlensensibel anzusehen
sind,  wie zB. Kleinkinder. Das 30-mrem-Konzept ~ der Bundesrepublik  Deutschland



wird von etablieten  Strahlenschutzkreisen dabei stets als aysgesprochen streng und
international vorbildiich  gargestell.

Die Frage, wie diese 30 mrem einst Zustandegekommen sind, st seit j[]ngster Zeit
Von groRer Bedeutung. Bei der schon erwahnten Neubewertung des Strahlenkrebs-
fiskos in Hiroshima und Nagasaki durch die Radiation Effects Research Founda-
tion zeichnete sich 1987 gh daB die ICRP das Krebsrisko ~ umeinen Faktor 4.q4 un-
terschatzt ~ hat. Von verschiedener  Seit wurde damit der Ruf laut nach einer entspre-
chenden Reduktion der Dosisgrenzwerte. Wahrend eine solche Reduktion bei dem
berufichen ~ Grenzwert aufgrund  des Oben geschilderten  Risikovergleichs ~ auch nach
der Denkart der ICRP folgerichtig wére, Wird ene verscharfung des 30 mrem-Kon-
zepts von offizieller deutscher Seite strk!  abgelehnt.

So wies Alexander Kayl, Direktor des Instittts  fir Sgahlenhygiene ~ deS Bundesge-
sundheitsamtes  und \jitglied ~ der Strahlenschutzkommission (SSK) Im August 1988
darauf hin, dal das 30 mrem-Konzept N Anlehnung an den Schwankungsbereich ~— der
natiirichen  Strahlenexposition aufgestelt ~ wurde!?.  Der Bevglkerung Wird  sozusagen
das an anthropogener ~ Strahlenbelastung ~ zugemutet, Was auch natirlicherseits durch
Ortsveranderung  auftreten  kann. Auf die Orientierung ~ an der natirichen  Schwan-
kungsbreite ~ wurde in der Vergangenheit ~ auch schon an and_erer Stelle  hingewiesen,

etwa durch Wolfgang Jacobi SSK- und ICRP-Mitglied!. ~ Eine Verringerung ~ der 30
mrem erscheint in dieser | ogik ° selbst wenn neue Erkenntisse  ber die Wirkung

vorliegen  ~ Nicht  notwendig.

Ich halte diese Argumentation fir eine Legendenb”dung’ die einzig und allein dem
Zweck gient, einmal gesetzte Grenzwerte aus Ricksicht —auf die Genehmigungspra-
Xis von kerntechnischen  Anlagen MNicht neusten wissenschaftiichen Erkenntnissen
anpassen und damit senken zu missen. Ich mochte im folgenden zeigen, daB diese
30 mrem keineswegs der natifichen  Schwankungsbreite  entsprungen  sind, ~ sondem

telweise ~ sogar auf die zvie  Nutzung der Kemenergie  maBgeschneidert — Wwurden.
Und: die 30 mremkonnen nicht als der Weisheit letzter ~ SchiuB angesehen Wwerden.

Das 30 mrem-Konzept Wurde 1976 in der neuen Strahlenschutzverordnung veran-
ket.  Zuvor wurde es bereits 1974 als Sicherheitskriterium 23 in die Sicherheitskri-
terien  fir Kemkraftwerke ~ durch den LanderausschuB fir ~Atomkernenergie  aufge-

nommen!?. Erstmals gepannt wurde das 30 mrem-Konzept in einer Empfehlung der
Fachkommission IV "Strahlenschutz und Sicherheit" der Deutschen Atomkommiis-

sion vom 13. Oktober 1969. Darin heift es:

‘Die  Fachkommission  diskutiet ~ die Frage der genetisch ~ Wirksamen  strahlenbelastung.
Eine Aufteiung ~ der von der ICRP angegebenen zulissigen  genetischen ~ Dosis von 5
rem//30 Jahren zuje 1/3 auf die Bereiche Medizin, Kerntechnk  und sonstige  kunstliche



Strahlenbelastungen (tB. Fallouf) filhre 2zu einem Richtwert —von etwa 2 rem in 30
Jahren fjr die Kemtechnik. Etwa entsprechend ~ den Bediirfissen  der  Kerntechnik

knnte eine weitere  Unterteilung ~ vorgenommen werden, bei der | rem in 30 Jahren 4y
radioaktive  gtoffe in der [yt 03 rem in 30 Jahren gyf radioakive  Soffe N Wasser, 03
rem in 30 Jahren yf radioaktive  gpoffe  in Nahrungsmitteln und 03 rem in 30 Jahren
auf O sonstige genetisch  Wirksame  Strahlenbelastung  durch die  Kerntechnik  (zp,

radioaktive  Stoffe N Gebrauchsgiter ~ Und  perufliche Strahlenbelastung) entfallen.
Danach ware ein Mitelwert von 30 mrem/a fir die  genetisch wirksame

Strahlenbelastung ~ des Menschen durch radioaktive  gyoffe in der [yft aus der Sicht einer
verniintigen Bilanzierung der genetischen  Strahlenbelastung anzusetzen....Die

Fachkommission  "Strahlenschutz und  Sicherheit" der Deutschen Atomkommission
empfiehlt, ~ die durch radioaklive  spoffe I der Apjuft  VON Kerkraftwerken  bedingte

Strahlenbelastung ~ von Personen in der Umgebung der Kemkraftwerke  auf 30 mrem/a
ZU hegrenzen."

Das heigt, die Fachkommission gng davon ays, daR die von der ICRP empfohlene
zuldssige  genetische  Dosis von 5 rem/30 Jahre zu verteilen  sei. Die Aufteilung, ~ die zu
dem 30 mrem-Konzept fihrt, ~ solte  dabei “sicherstellen, daR die Kerntechnik  nicht die

gesamte genetisch @S zulissig angesehene DoSiS fir sich alein i Anspruch nehmen
kann? (Edelhauser  1981) XX.

Ich méchte an dieser Stelle  daruf hinweisen, daR in dieser Empfehlung nicht  die

Rede von natirlicher Schwankungsbreite 8 Die Empfehlung  Orientierte sich  viel-
mehr an der zu erwartenden ‘"starken Zunahme von Zahl und GroRe der Kemkraft-
werke".

Es bleibt allerdings ~ die Frage offen, was sich hinter der genetisch zulissigen  DoSis
von 5 rem/30 Jahren yerhirgt,  Dieser Wert hat nichts mit dem beruflichen  Jahres-
grenzwert  VON 5 rem/a 2U tun. Die Fachkommission beruft sich auf die ICRP-Emp-
fehlung von 1965. Darin wird diese genetisch  zulassige ~ Dosis fir die Allgemeinbe-
volkerung  auf 5 yem/30 Jahre festgelegt. ~ Die ICRP wiederholt ~ damit  eine Empfeh-
ung, die sie berets 1958 gysgesprochen hat.

In den 50er Jahren war man aufgrund  der Erfahrungen  aus Hiroshima  und Nagasaki

und der dberirdischen  Atomwaffentests  sehr besorgt Uber die mgglichen Wirkungen
der Strahlenexposition. Aus Tierversuchen kgnnte man die genetische Wirkung und
aus Japan die | eukamieinduzierung ~ durch die  Atombombenexplosionen.  Die  Indu-

zierung  Weiterer  Krebserkrankungen i Hiroshima  und Nagasaki konnte  aufgrund
der Jangen Latenzzeit damals nochnicht berblickt  werden.

Der schwerpunkt des Interesses  |ag deshalb auf der genetischen  Wirkung. Die be-
soigte  Frage war, Wie sich eine Beyglkerung — weiterentwickelt, wenn die natirliche
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Mutationsrate durch menschliche  Einflisse  erheblich  vergrgRert ~ wird.  Ich zitiere
aus dem Bericht  des wissenschaftlichen Beratungsgremiums Uber ionisierende

Strahlung ~ der Vereinten  Nationen (UNSCEAR) Von 19581%  "Bei der Einschatzung
der Gefahren, die fjyr die Menschheit aus der Bestrahlung  entstehen, hat es sich als
zweckmaBig erwiesen,  von einer Dosis  zu sprechen, ~die in einer Generation  so Vviele
zusdtzliche  Mutationen  hervorbringt wie guf natiriche  Weise entstehen."  Einen ge.
nauen Wert konnte mandamals nicht angepen; UNSCEARermutete  diese genet-
sche Dosis gllerdings ~ zwischen 10 und 100 rem pro Generation,  dh. pro 30 Jahre.

1958 verdffentlichte dann die ICRP ifre erste Empfehlung und damit auch eine Be-

?rﬁndung fur die genetische Dosis. Diese Begr[jndung Spricht flir sich selbst.  Sie lau-
el

"Zu dem yorgeschlagenen ~ Grenzwert  der genetischen ~ DOSIS i1 man, KUz  gesagt, auf
folgende ~ Weise gekommen: Nach Schatzung verschiedener ~ nationaler ~ und intemna-
tionaler  wissenschaftiicher Korperschaften ~ wurde eine Gonadendosis von 6-10 rem pro
Kopf, die von der Konzeption an bis zumAlter von 30 Jahren infolge  des Einflusses ~ aller
kinstlicher  Strahlenquellen akkumuliert — wird, fgr die Allgemeinheit ~ €ine  betrachtliche
Belastung  durch  genetische ~ Schaden bedeuten.  Sie  kann aber als {aghar UN
gerechiferigt ~ angesehen Werden im Hinblick  auf die Vorele,  deé  erwartungsgemaR
durch die Erweiterung ~ d€r praktischen ~ Anwendung 9’ “Atomenergie” ~ erwachsen.
Gegenwartig ~ besteht  noch eine  erhebliche Unsicherheit Uber den ymfang der
Belastung..Es & daher im hochsten Grade winschenswert,  die  Strahlenbelastung
breiter  Bevolkerungsgruppen SO Kein  wie prakiisch  méglich  ZU halten, ~ wobei in
gebiihrender ~ Weise die  Notwendigkeit ~ ZU  beriicksichtigen &, daR zusatzliche

Energiequellen  ZUr Erfillung  der Bedirfnisse ~ der modernen  Geselischaft ~ vorgesehen
werden missen. Eine genetische  Dosis von 10 rem nfolge  des Einflusses  aller

kiinstlichen Strahlenquellen wird  von den meisten  Genetikern  als das absolute
Maximum angesehen, UNd jeder WUrde einen kleineren  Wert vorziehen.  In  gjnjgen
Landern wurde die genetische Dosis, die infolge  drzticher  MaRnahmen entsteht,  auf
ungefahr 45 TeM geschitzt.. Wenn man deshalb den Grenzwert der genetischen ~ DOSis
infolge ~ d€S Einflusses ~ aller  kinstlicher  Strahlenquellen ~ Mit 6 rem ansetzt, ~ wirde  der
Aanteil  aus alen  Quellen Mt Ausnahme von arztiichen MaRnahmen in diesen
Landern  auf 15 rem pegrenzt e Das wirde aber diesen Landern  ynertragliche
Beschrankungen  auferlegen. ~ Die  Kommission  empfient ~ daher aus praktischen
Griinden, die medizinische  Strahlenbelastung  gesondert ZU beriicksichtigen ~ und sie so
Kein  zu halten, Wwie es sich mit den Erforderissen der modernen é&rztlichen  Praxis
vereinbaren it Auf Grund dieser Uberlegungen  empfiehit die Kommission einen
Grenzwert von 5 rem fiy die genetische Dosis, die vonallen kiinstlichen  Strahlenquellen
und deren verwendung Mit Ausnahmealler —arztichen  MaRnahmen herihrt”

Mit anderen Worten: die ICRP hielt einerseits  eine genetische ~Dosis von 6 rem/30



Jahren gerade noch fir akzeptabel, ~ andererseits  suchte sie nach spieraumen fur die
aufkeimende  Kernindustrie. 6 rem als Grenzwert fir die gesamte anthropogene ~ Ex-

posiion ~ Jer Aligemeinbevolkerung ~ hétte zu einem zu Keinen  Spielraum  gefiiht,  da
die Medizin damals einen Grofteil dieser Dosis bereits ausschopfte. ~ Deshalb - wurde

die  medizinische Be|astung kurzerhand bei diegen Uber|egungen ausgescmossen
und 5 rem/30 Jahre praktisch s Spielraum fir die Kemenergienutzung  festgelegt.

Dieser historische  Exkurs verdeutlicht eins:  zwar ging Man yrspriinglich ~ von der na-
tlirlichen Exposition aus, dh. manhielt eine Verdopp|ung dieser Dosis aus geneti-

schen Griinden noch fir gkzeptapel.  ES handelte  sich hierbei alerdings ~ eher um
wilde  MutmaBungen as UM gesichertes ~ Wissen Uber die genetische ~ Entwickiung  gj-

ner exponierten  Populaion.  Die genetisch ~ zulissige  Dosis von 5 yem/30 Jahren ba-
siete  zT. auf diesen damals gangigen Uberlegungen,  Orientierte sich im wesentli-

chen jedoch @n den "egirfnissen  der modernen  Geselischaft”

Bei dieser  verdopplungstheorie stand auBerdem die genetische  Entwickiung  der

Population ~ as Ganze im vordergrund  der Uberlegungen, nicht ~ der Schutz des Ein-
zelnen vor einem erhdhten Risiko.  Aus heutiger ~ Sicht  muf3 insbesondere  kitisiert

werden, daB in dese  Grenzwertfindung nicht das Risiko von strahleninduzierten

Krebserkrankungen  miteingeflossen & Dies war aus damaliger ~ Sicht auch nicht
moglich. Heute hingegen muiBte eine Dosis fir die Ajigemeinbevilkerung auch die
mogliche  Krebsinduktion in angemessener Weise als individuelles Risiko  berlick-
sichtigen.

5. Das Minimierungsgebot ~ (ALARA)

Trotzdem bleibt  die Frage offen, wie sol man einen Grenzwert fir eine Um-
welteinwirkung  festiegen, ~ fir die es vermutlich  keinen Schwellenwert gibt? Wasist

ein akzeptables  Risko? Die ersten Versuche der ICRP aus den 50er Jahren mit der
genetisch  zulassigen ~ Dosis e, die sich leider bis heute i unserem hartnackig

behaupten, Sind aus heytiger ~ Sicht eher enttduschend - sie waren Hilfskonstrukte.

Darf man sich andererseits ~ an dem natirlichen  Strahlenrisiko und der natirlichen
Schwankungsbreite ~ orientieren, Wi €s UnS prominente  Mitglieder ~ des intemationa-
len  Strahlenschutzes nahelegen? Ulrich  Beck hat diese Orientierung ~ Von zivilisatori-
schen Risiken an natirichen  Risiken in seinem Beitrag als nicht gylissig  bezeichnet.
Ich  schlieBe  mich dieser Ayffassung an, zumal die Menschheit schon immer bestrebt
war, auch diese natirlichen  Risiken (8~ Schéden durch Naturkatastrophen) durch
angemessene Malnahmen (Dammeetc.) S0 Weit wie mgglich 2V veringem  und
nicht  einfach  hinzunehmen.  Auch im Bereich  der natiirlich verursachten

Strahlenexposition gabe €S Maglichkeiten, die Belastung ~ wenngleich nur in einem



begrenzten Male- zuU veringem  (zB. Radonbelastung N Gebauden).

Was pleibt, st das sogenannte  Minimierungsgebot. Und wieder mochte ich aus der
Historie  des Strahlenschutzes ziieren. 1957 appellierte die National  Academy Of
Science!  "Halte die Dosis so piegrig Wie maglich Und die ICRP formulierte ihr
Minimierungsgebot 1958 mit den Worten!?:

"Es wird nachdricklich  petont, dap die in diesem Abschnitt  empfohlenen.  hochstzu-
lissigen  Dosen Hochstwerte  darstelen.  Die Kommission empfiehit, ~ samtiiche  Dosen so

niedig  Wie maglich 2zu halten und jede unndtige Strahlenbelastung ~ ZU vermeiden.?  (as
low as practicable)

1965 wandelte die Kommission diese Empfehlung Dereits ab!® "Da jede Strahlen-

expositon €N gewisses Risiko i sich pergen kann, empfiehit  die Kommission, daR jede
unndtige  Strahlenexposition vermieden wid, und daR ale Dosen SO piedrig  gehalten
werden, Wie es unter Berjcksichtigung  wirtschafticher und sozialer  Faktoren  leicht
erreichbar ist." (As LOWAS Readily Achievable )

In ihrer letzten  Empfehlung von 1977, die auch heute noch giitig i, schreibt  die

ICRPP:

() ES darf Keine Tatigkeit  gestattet  werden, deren Einfihrung Nicht zu einem
positiven  Nettonutzen  fijpyt:

(b) ale  Strahlenexpositionen missen SO niedrig gehalten  werden, Wie es unter
Beriicksichtigung wirtschaftlicher und sozialer  Faktoren  veminftigerweise
ereichbar ist;  (As Low As Reasonable  Achievable)

(©) die Aquivalentdosis ~ VON Einzelpersonen  darf die von der Kommission fyy die

Jeweiigen  Bedingungen empfohlenen ~ Grenzwerte nicht  Uberschreiten."

Man erkennt  deutich, ~ wie das einst stenge Minimierungsgebot  (as 1OW @S practi
cable) mit den Jahren immer mehr verklausuliert wurde. ZumSchlu® steht dem ei-

gentichen  Minimierungsgebot, ~ das auch haufig as ALARAbezeichnet  wird, sogar
ein Satz voran, der einen positiven  Nettonutzen  fordert

Dies emspringt dem schon friih geaugerten Wunsch der ICRP, dall den Risiken
durch  zusdtziiche  Strahlenexpositionen ein Nutzen fir die Gesellschaft  durch die
Anwendung der Kemenergie gegeniberstehen  uUnd diese gegeneinander  abgewogen
werden solten?0.  In den 70er Jahren konkretisierte die ICRPihre vorstellung ~ von
einem solchen  Abwagungsprozess —auch methodisch:  sie schiyg die Anwendung Von

Kosten-Nutzen-Analysen vor?l. 1982 widmete sie gogar €inen ganzen Bandihrer
Publikationen  reihe diesem Problem??.



6. Kosten-Nutzen-Analysen ~ im Strahlenschutz

Die |CRP empfieht, ~den Nettonutzen  eines Produktes —oder einer Tatigkeit ~ fUr die
Gesellschaft  zu optimieren. ~ In ihrer Empfehlung Von 1977 gibt sie dazu folgende
Formel an:

B=V-(P+X+H+Y)

mit folgender  Erklarung:

Bruttonutzen  eines  produktes/Tatigkeit
Nettonutzen
= Grundproduktionskosten
Kosten zumErreichen  eines Schutzgrades D
Kosten der Schaden durch diesen Schutzgrad D

<Xu<u

Kosten

Gesamte Kosten

Kosten der
Kosten der Schaden Y
SchutzmaBnahmen X

optimale  Dosis Dosis

Abb.2: Der Verlauf der Kosten durch Schaden Y und durch SicherheitsmaRnahmen
X in Abhangigkeit ~ von der erreichten  Strahlendosis und die Qptimierung  beider
Kurven

BRE=58FERN



Der Nettonutzen kdnnten z.B. bei einem Kernkraftwerk die Einnahmen aus dem

Stromverkauf  sein, P waren dann die Betriebs-  und Apschreibungskosten, X die Ko-
sten fir die  Sicherheitssysteme und  Filteranlagen, um einen bestimmten  Dosis-
grenzwert D einzuhalten, und Y waren die Kosten der Schaden, die durch diese

verbleibende Dosis noch entstehen.

Der Bruttonutzen  sol optimiert ~ werden, indem man X + Yin  Abhangigkeit ~ von der
einzuhaltenden  Dosis minimiert. ~ In Abb.2 sind die Kurven fir Xund Y aufgetragen.
Beide Kurven sind natirlich  gegenlaufiy ~ Der Schaden nimmt zu mit zunehmender
Strahlendosis, wahrend die Kosten von Filteranlagen et.. stak  zunehmen, je
geringer die Dosis sein sol. Die Summebeider Kurven hat bei einer bestimmten
Dosis ein Minimum. Dieses Minimum zjgt die kostenoptimierte Strahlendosis  an.

Umso yvorgehen 2U koénnen, mMufl man die Kosten jedoch in einer Einheit  gpge-
geben, d.h. in $ oder DM. Fir die Kosten zum Baueiner Fileranlage mag dies ein-
fach sein. Wie git mManijedoch den gesundheitiichen Schaden gn, der durch eine be-
stimmte  Strahlendosis ~ entsteht? ~ Wir haben gesehen, dal mit steigender ~ Dosis das
Krebsrisiko  zunimmt, dh. fir eine groRe Populaton kOnnen wir davon aysgehen,
daB die Kurve Y gerade die Zunahme an Krebstoten  yiederspieget. (Deshalb it

sie gbrigens auch linear aufgetragen) ~ Wie kann man die Einheit Krebstote in die
monetére Einheit $ umrechnen? Dazu miBte man wissen, Wwieviel  ein  Krebstoter
wert ist.

Fir den Normalbirger mag Qjese Frage Verwerflich —erscheinen.  Die Wissenschaft
indessen - insbesondere  die  Okonomen * peschiftigen  Sich  schon seit  Jangem Mit
dieser Frage und haben zahlreiche  Antworten hierzu parat.  Der Wissenschaftler

Sagan VOM Departement  0f Environmental ~ Medicine in Palo Alto drickte  dies so
us?: ‘In dieser Geselischaft gt € den Mythos, daR Wir das Leben als unbezahlbar
betrachten, und gar kein Preis zu zahlen hoch genug i um einen  ynfall 2Zu ver-

meiden.”  Und weiter.  "Ungliicklicherweise werden  Anstrengungen  ZUr Offentlichen
Gesundheit ~ meistens  eher von der emotional  pegrindeten  dffentlichen Einstellung

gegeniiber €inem Problem gepragt  als durch die objektive  Betrachtung  der realen
gesellschaftichen Kosten dieses Problems."  Noch weiter —gent Gavin Mooney, Pro-
fessor fir Gesundheitsokonomie in Aberdeen, der die medizinische Ethik als inef-
fizient ~ bezeichnet und das Gesundheitswesen unter dem Diktat der Kosten-Nutzen-
Analyse gestelt ~ sehen wil”.  Mooney Wird {ibrigens auch von der ICRP in Sachen
Kosten-Nutzen-Anaylse ~ Zitiert.

Wasalso ist der Wert des Lebens? Es gjpt in der Okonomie verschiedene  Ansatze
dafir. ~ Grob kann man zwischen opjektivem  UNd subjektivem ~ Wert unterscheiden.

Die objektiven ~ Kosten sind die Kosten, die fir die Gesellschaft — durch den Ausfall
eines  Arbeitnehmers, Konsumenten ett. entstehen;  in  die  sypjektiven ~ Kosten



flieRen hingegen auch pers('jnnche Bewertungen des Einzelnen mit ein.

Dublin & Lotka schatzten 1930 den Wert eines Menschen ab, indemsie von den
Angehorigen ausgingen, die ein direktes Interesse  an seinem Einkommen haben. Im
dealfall entsprache  dieser  Wert der Versicherungssumme  €iner  Lebensversiche-

rung. Der Wert [aBt sich - Dublin & Lotka zufolge ~ berechnen als die Summedes
zukunftigen Einkommens, entsprechend  verzinst, minus  den zukiinftigen Konsum-
ausgaben dieses Menschen: er ware also eine Art Nettoeinkommen. 1930 wurde

dieser Wert auf ca 10.000 $ heziffert?.

Reynold untersuchte 1956 die Kosten von StraBenverkehrsunféllen in GrofRbritan-
nien und periicksichtigte

den Schaden an vermggen (z.B.  Kfz),
die medizinischen  Kosten bzw. Bestattungskosten,

die verwaltungskosten ~ (zB. fir die Versicherung) ~ und
den Nettoriickgang ~ an "Output'  Von Produktion — und- pienstleistungen.

Reynolds  folgete ~ daraus  durchschnittliche Kosten eines  Verkehrsunfalls mit
Todesfolge  von 2.000 £

Diese Qrientierung ~ @m Riickgang des wirtschaftlichen "Outputs” I Form von Net-
toproduktion  Und Netrodienstleistung st frelich  problematisch, ~ weil ein Jugendii-
cher, der in das Berufsleben gintritt, den hochsten Wert hat, ein Rentner, der nichts
MeNr o oduzier,  hingegen sogar €MeN negativen Wert haben kénnte (Dawson

1971). Viele  Okonomenerkannten spatestens hier  die ethische o eines
. _ _ Fragwiirdigkeit )
solchen  vorgehens, UmSchlimmeres  2u verhindem,  proklamierten”  s¢, daB diese
Rechnungen sich nur auf einen anonymen DurchschnittSbUrger, auf Mortalitatsraten
eic. beziehen (dirften, der Preis eines individuellen menschlichen  Lebens damit
jedoch nicht  apgeschétzt  werden sol (Abraham & Thedi& 1960, Scheling  1968).

Wie sieht diese Anwendung Nun im Strahlenschutz ~ aus? Sagan machte 1972 eine
konkrete  Rechnung fir die Optimierung ~ Von  Strahlenschutzmafinahmen auf.  Er
ging davon ays daB in den USAein verlorener Produktionstag ~infolge ~ €iner  Verlet-
zung Kosten von ca. 50 § verursacht.  Ein Todesfall entsprache  ¢a. 6.000 verlorenen
Arbeitstagen, ware somit etwa 300.000 $ wert. Sagan ging Weiter davon aus, daR
wenn eine Beyglkerung Von 1 Mio. Personen je 1 rem Strahlendosis  erhalten, ~ also
eine Kollektivdosis von 1 Mio. personen-rem, ca. 100 zusétzliche Krebsfalle  auftre-
ten werden. Daraus fogt daB 1 Personen-rem  einen "gesundheitiichen” Schaden
von 30 §$ verursacht.  Diese Angabe in $ pro Personen-rem hat sich im Strahlenschutz
inzwischen  gingebirgert. ~ Die Kosten durch Gesundheitsschéden  lassen sich namlich
jetzt ~ direkt vergleichen ~ mit den Kosten durch SchutzmaRnahmen, zB. Fiter. Sagan



demonstrierte  das seinerzeit  an einem  Bejspjel:

Die amerikanische ~ Atomic Energy Commission (AEC), die die Reaktoremissionen
genehmigt,  verlangte, dal? die radioaktiven Emissionen  so gering wie technisch
moglich gehalten ~ Werden.  Nach Ansicht von gsagan wurde diese Ziel unter dem
Druck der Offentlichkeit bis jenseits ~ Gkonomischer  Grenzen yerfolgt, zB.  bei
Brown?s Ferry  Plant, einem Kernkraftwerk in Tennessee mit 3 Reaktorbldcken.
Dort ging es umdie Emission radioaktiver Gase. Da es sich hierbei  zT. um Radio-
nuklide  mit kurzer Halbwertszeit handelt, kann man die Strahlendosis erheblich

mindern, indem mandie Emissionen verzogert freisetzt. Eine solche technische  Ein-
richtung Zum Verz(’jgern stellen die Sogenannten Wasserstoff-Rekombinatoren dar,
die die Dosis umeinen Faktor 6 reduzieren konnen. Eine zusatziche  Mgglichkeit
sind  Aktivkohlefilter ZUr Absorption  VON Krypton und Xenon.

Tab.2: Kosten fir Dosisverringerung bei Brown?s Ferry Plant (Sagan 1972)

Reduktion der Kosten Kosten in Kosten in
externen  Dosis in$ $ pro $ pro 2u-
Pers.-rem Pers.-rem satzl.
Pers.-rem
H,-Rekombinator - 6Mio.
"+ 6 Aktiv-
kohlefilter 9 Mio. 2.070
"+ 12 Aktiv-
kohlefilter 105 Mio. 2.400 30.000

In Tab. 2 sind die Kosten dieser Sicherheitsmafinahmen aufgefiihrt. Pro. Personen-
rem jiggen die Kosten also zwischen 1700 - 2400 $ und ({bersteigen  damit bei
weitem die Kosten durch Krebstote von 30 $/personen-rem.  Anders  ausgedriickt,
Krebstote ~ rechnen sich in diesem pBeispiel  kostengiinstiger ~ @ die Filterma3nahmen.

Genau das kritisierte Sagan an der Entscheidung der AEC, die die Verzbgerungssy-
steme vorschrieb.

Eine heute gebrauchliche  Methode, den objektiven ~ Wert des Lebens zu bestimmen,
s, VoM Bruttosozialprodukt pro Einwohner und Jahr ayszugehen. Eine solche
Rechnung fihrten  Jammet & Lombard (1987) fir Frankreich  durch2e, die hier auf
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die Bundesrepublik  Deutschland (bertragen ~ wurde. Die Autoren gingen davon aus,
dal 1 Mio. Personen-rem zu zusatzlich 125 Krebstoten  fiht, die jeweils etwa 15

Lebensjahre  verlieren. Dazu rechneten sie einen genetischen ~ Effekt  von langfristig

80 Todesfdllen ~ mit einem Lebensverlust  von jeweils 30 Jahren. |nsgesamt  folgt
daraus, daB 230 Personen-rem einem verlorenen Lebensjahr  entsprechen.

Auf dieses verlorene Lebensjaghr  kann nun das Byyttosozialprodukt (BRD 1987:
14000 g¢/Kopf??) anwendet werden. Daraus folgt ~ letztendlich, daB 1 Personen-rem
in?der Bundesrepublik ~ Deutschland  ca. 60 $ wert & Das enspricht  einem Wert
eines  strahleninduzierten Toten von ca. 300.000 §.

Diese Rechnung * wolte mansie in dieser Weise fortfiihren " entspricht ~ heute nicht

mehr dem neusten Stand des Wissens. Geht man davon aus, dal das Krebsrisiko
von der ICRP um einen Faktor 4-14 unterschatzt wurde, SO entsprache €N
Personen-rem  einem Kostenansatz  von 155-430 §. Die Fiter von Brown?s Ferry

Plant konnten damit jedoch immer noch nicht  yinschaftiich gerechtfertigt werden.

Bis jetzt wurden nur die objektiven ~ Kosten eines Todesfalles  betrachtet. Dabei
wurde yergessen, daR diese Zahlen nicht dem subjektivem  Wertempfinden ~ eines
Einzelnen  entsprechen  milssen. Wie schatzt der Einzelne den Wert seines Lebens
ein, unabhéngig VOM Bnyttosozialprodukt oder seinem zukiinftigen  Netto"output"?

Die Okonomen ermitteln ~ solche Werte mit Hilfe  der sogenannten  Willingness 0

pay-Methode,  die inzwischen auch in anderen Umweltbereichen, etwa der Luft-
reinhaltung  eingesetzt  wurde. Anhand von Befragungen Wird ermitel, ~ wieviel ein
Mensch fiir einen bestimmten  Sicherheitsstandard auszugeben beret it Ein

Beispiel:  Ich wil - mit dem pygzeyg i Urlaub fiegen.  Die Fluggesellschat /A bietet
den flug fir 1.000 DMgn hat aber eine Unfallrate von 1 Absturz  prp 100.000

Fligen. Die Flyggesellschaft B st 10mal sicherer, ~ dafir aber auchteurer.  Wieviel ist
mir dieses Mehr an Sicherheit  wert - 50 DM, 100 DModer 500 DM?

Aus solchen  Befragungen leitete  Jones-Lee 1976 einen subjektiven ~ Wert des Lebens
von ca. 3 Mio. £ ab??. Man grkennt, dal das subjektive  Wertempfinden ~ mehr als

eine  Zehnerpotenz ~ Uber dem sggenannten objektiven ~ Wert jiggt, ~ Wobei jllerdings
auch dieser Wert nur von akademischen Interesse i Denn wer wollte  schon

objektiy ~ oder subjektv ~ ~ fir 3 Mio. £ sein Leben eintauschen?

Im Strahlenschutz hat es sich eingebmgen, grob gesché_tzt von 1 Mio. $ pro
Krebstoter  auszugehen?. Aber je hach der verwendeten Methode kann dieser Wert

auch hoher oder niedriger  fiegen. Die ICRP git zum Beispiel  €iNen  Schwankungs-
bereich  von ymgerechnet ¢a 100.000$ - 10 Mio. $ pro Krebstoter  an?. Das Problem
dieser ganzen Rechnerei wird damit offensichtich: je nach Einschatzung des Wertes
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menschlichen  Lebens kénnen die daraus  apgeleiteten Schutzmalinahmen  oder
Grenzwerte um mehrere  zehnerpotenzen ~ Schwanken. Wil man einen  groRziigigen
Grenzwert  pegriinden, SO geht Man eben von geringen objektiven ~ Kosten ays; il
man einen  strengen  Grenzwert, befragt Man am besten  vermogende Akademiker
nach ihrem gypjektivem  Wertempfinden.

Die eingangs ewahnte Frage: Welche spahlenwirkung ~ 0der welches Risiko erscheint
uns noch as akzeptabel? st damit immer noch nicht beantwortet.  Aber dafir wurde
das Problem so yerkompliziert, dalR es bestimmt kein Laie mehr yerstent, und der
Sachverstand  pjatzch  in der Hand einiger  ausgewdhiter ~ Wissenschaftler — jggt

Aber - wirden diese Wissenschaftler  jetzt  einwenden - das Kosten-Nutzen-Kalkul
solte nur das Minimierungsgebot praktikabel machen und zwar unterhalb  der
bestehenden  Grenzwerte, Wie es ja auch die ICRP in ihrer Empfehlung  unter Punkt
C) von 1977 (S.O.) fordert. Das Beispie| von Sagan’ aber auch der Vorsch|ag der
Weltgesundheitsorganisation nach Tschemobyl, ~ Welcher  posisgrenzwert ~ fir die
Bevolkerung  kostenoptimiert ~ ware?, zeigen, dal Kosten-Nutzen-Analysen bereits
eingesetzt ~ werden, umvorhandene und allgemein ~ anerkannte  Sicherheitsstandards
aufzuweichen.  Die  Kosten-Nutzen-Analyse wird damit zu einem yjchtigen  Instru-
ment fir die Betreber  von kerntechnischen Anlagen, die ein Interesse  an
kostengiinstigen  Sicherheitsvorschriften haben.

Ich mdchte an dieser Stelle noch einmal das Grundgesetzt ~ Ziieren.  Artikel 1 "Die
Wirde des Menschen ist unantastbar.” Ich personlich ~ halte  dieses  Grundrecht — mit der
Monetarisierung ~ menschlichen  Lebens fur  verletzt.

Die Anonymisierung  der Kosten-Nutzen-Analyse, die von Seiten der Okonomenals
Einschrankung ~ fir diese  Rechnungen angefiht — wird, st fir mich hierbei  kein
Argument.  Letztendlich bedeutet die Entscheidung fir einen bestimmten  Grenz-
wert eben doch, dalR soundso viele Menschen daran sterben werden. Aber sie

verschwinden  in  der Masse, bleiben anonym. Der Wissenschaftler der diese
Rechnungen durchfiiit, ~ kann sich mit Zahlen pegniigen, und - ganz wesentlich - er
muf3 diesen Menschen nicht ins Gesicht schauen. Insofern ist es nur folgerichtig, daf}
die  Kosten-Nutzen-Analyse auf das  Strahlenkrebsrisiko angewandt ~ wird:  die
Anonymitat ~ der Opfer st hier von vorneherein  gewshrleistet, da es sich um

stochastische Schaden handelt.

Der pragmatiker ~Wird darauf antworten:  aber wir haben eben nur begrenzte  Mittel,
um Menschenleben zu retten und zu schiitzen. Diese Mittel  missen wir eben
optimal  einsetzen;  €ine  Bewertung Menschlichen  Lebens ist dann unvermeidiich.
Niemand kame doch ernsthaft ~ auf den Gedanken, samtliche

FuBgangeriiberwege ZU
untertunneln, obwohl das amsichersten  wére.



Das mag irgendwo richtig ~ sein; €ine  patentigsung ~ dazu weill ich nicht  Aber wir
vergessen  Eins:  es gipt  zivilisatorische Risiken, die wir in Kauf nehmen, um einen
Komfortgewinn ~ ~ noch nicht einmal einen Gewinn an Lebenssicherheit " Zu haben.
Hierfir ~ werden sozusagen jahriich  €ine gewisse Anzahl nicht naher zu ident-
fizierender ~ Menschen aus unserer Reihe geopfert. It das |egitim?

Demokratisch  ist das sicherlich  jegtimiert, denn die Mehrheit hat sich indirekt  fir
diese Form des StraRenverkehrs  oder fir die Kernenergie ~ entschieden.  Aber die
wichtige ~ Frage st darf eine Mehrheit das? Gibt es nicht soetwas wie einen

Minderheitenschutz? Muf3 sie nicht auf einen gewissen Komfort —oder Fortschritt

verzichten, wenn sie  dabei riskier, die Grundrechte - auch nur einer kleinen
Minderheit - eklatant ~ zu verletzen? Und wenn sie es trotzdem tut aus utii
taristischen Grinden: was trennt sie dann noch von einer Gesellschaft, in der

Euthanasie  mgglich ist?

1. SchluBfolgerungen

Wasfggt aus alledem? Ich mochte mit dem Konkreten anfangen:

Die  Strahlengrenzwerte missen im  Kontext ihrer  Entstehungsgeschichte
gesehen und beurteit ~ werden. Schon allein  aus dem neuen Kenntnisstand  (iber

das Strahlenrisiko st eine deutliche Verringerung ~ dieser  Grenzwerte  gringend

geboten.
= Es hat sich gezeigt, ~ daR beide hier diskutierten Grenzwerte - sowohl fir
Arbeitnehmer  als auch fir die Allgemeinbevolkerung " der Prémisse ent-

sprungen sind, daf maneinen starken Ausbau der Kernenergie ~ fir notwendig
halt.  Heute, 30 Jahre danach, mMufRdsich unsere Gesellschaft fragen, ob sie noch
die gleichen Préferenzen  setzt,

I vielen  Bereichen, ~in denen die Entscheidungs-  UNd  Grenzwertfindung

"verwissenschaftlicht" wird, gehen 2T, Ansatze mit gjn, die ethisch  zumindest
fragwirdig ~ erscheinen.  Hierzu zahle ich insbesondere  die Monetarisierung des
Lebens. Die Entscheidung, ~ OP ein solches yorgehen Statthaft i, kann dabei

wohl kaum von den Wissenschaftlern selbst  getroffen ~ werden, sondermn  muf3
von unserer  Gesellschaft ~ als Ganzes getragen Wwerden.

Diesen letzten  Punkt mochte ich noch etwas ausfihren. Ich habe hier im wesent-
lichen  Daten und Fakten aus den Bereichen physi, Biologie ~ und Okonomie vor-

gestelt. ~ Das hat schwerwiegende  Folgen:
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Niemand wird sich wundern, daR ein Okonom auf die Frage "Was ist der Wert des
Lebens?" den Bleisift ~ ziickk und ihn mit Hife von Kosten-Nutzen-Analysen auf
Heller —und pfennig berechnet.  Und ein Physiker ~oder Biologe Wird  vielleicht in
Formeln, Kurvenund Epwartungswerten  argumentieren.  Dasist  verstandlich.

Geféhrlich wird die Sache dann, wenn man diesen Wissenschaftlern auch die
Entscheidung ~ Uber solche Probleme berldlt.  In der Tat sitzen in den Gremien wie
der SSKoder der ICRP iherwiegend Oder sogar ausschlieBlich Naturwissenschaft-

lr.  Diese  Naturwissenschaftler haben dann kraft ihres Amtes Grenzwerte zu

empfehlen 00er festzulegen,  die sich paturwissenschaftiich gar Nicht festlegen  lassen.
Waswil manda anderes erwarten?

Nein, umsolche Entscheidungen  2U treffen, ~ MuR eine breite  Basis in der Gesel-
schaft geschaffen ~ werden. Wosind die Theologen, die doch aufschreien  miiRten,
wenn das Menschenleben mit 1 Mio. $ bewertet wird? Wosind die Soziologen,
wenn es umdaie Frage geht, Wer hat den Nutzen und wer den Schaden bei diesen
Kosten-Nutzen-Rechnungen ~ ZUr Kernenergie? ~ VWosind die Gewerkschaften, ~ wenn
das Arbeitsrisiko in der Kernindustrie mit  fragwiirdigen Zahlenoperationen
heruntergerechnet ~ Wird?  Wosind die Vater und Miter, wenn die Frage auftit,
welches genetische ~ Risiko  wir den nachfolgenden ~ Generationen  zumuten  diirfen?

Werhat versucht, als "Nichtexperte" M|tg||ed in der SSKzu werden?

Wir missen |emen, daB sich die Entscheidungen ~ Uber solche  Probleme iyt
delegieren ~ lassen an vermeintiche  Experten.  ES gibt keine  Berufsethiker ~ und
Naturwissenschaftler und Okonomensind es am Deshalb ist von uns

allerwenigsten.
alen  Mut zur Einmischung  gefordert.
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